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2º EDITAL PARA MATRÍCULA ESPECIAL EM  

DISCIPLINAS ISOLADAS – 2021.2 
 

As matrículas em disciplinas isoladas deverão ser solicitadas no dia 04 de novembro de 2021 através do 

e-mail dss@contato.ufsc.br. 

Serão atendidas as 5 primeiras solicitações da disciplina por ordem de chegada dos e-mails. 
 

              

QUADRO DAS DISCIPLINAS E VAGAS DISPONÍVEIS 

VAGAS CÓGIGO DISCIPLINA 
PERÍODO 

LOCAL 
TURMA 

DIA  

HORÁRIO 

05 DSS7127 Gestão e Planejamento em 

Serviço Social 

Matutino 

 

07309 3ª Feira 

08h20min às 

11h50min 

  

 

 

 

 

 

 

Profa. Dra. Carla Rosane Bressan 

Chefe do Departamento de Serviço Social 

CSE/UFSC 
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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA ESPECIAL – 2021.2 
 

Nome: _______________________________________________________________________ solicito  

       ao Departamento de Serviço Social matrícula especial em disciplina isolada conforme quadro discri-

minado abaixo.   

 

 

VAGAS CÓGIGO DISCIPLINA 
PERÍODO 

LOCAL 
TURMA 

DIA 

HORÁRIO 

05 DSS7127 Gestão e Planejamento em 

Serviço Social 

Matutino 

 

07309 3ª Feira 

08h20min às 

11h50min 

 

 

ANEXAR: 

1. Fotocópia do certificado de conclusão do ensino médio (2º grau) ou equivalente. 

2. Fotocópia do CPF 

3. Fotocópia do RG  

 

ENDEREÇO E CONTATOS: 

Rua: ___________________________________ Nº ________ Complemento: _____________________ 

Bairro: _________________________ Cidade: ______________________ CEP: ___________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________________ 

Telefone fixo: (      ) _______________________________  Telefone celular: (     ) _________________ 

 

______________________________________ 

Assinatura do Solicitante  
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