
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUÁ
CENTRO DE CIÊNCIAS, TECNOLOGIAS E SAÚDE
[NOME DO CENTRO ACADÊMICO]

OFÍCIO CIRCULAR Nº [NÚMERO]/[SIGLA DO CENTRO ACADÊMICO]/[ANO COM 4 DÍGITOS]
Araranguá, [dia] de [mês, por extenso] de [ano, 4 dígitos].

À Secretaria Integrada de Departamento do Centro de Ciências, Tecnologia e Saúde e a Universidade Federal de Santa Catarina

Assunto: Indicação de chapa para representação discente no [Colegiado/Conselho do Curso/Departamento/Centro].


Solicitamos a inclusão dos acadêmicos: [NOME DO REPRESENTANTE], graduando do curso de [curso do representante], matrícula [matrícula do representante], e-mail [e-mail do representante], telefone [telefone do representante] e [NOME DO SUPLENTE], graduando do curso de [curso do suplente], matrícula [matrícula do suplente], e-mail [e-mail do suplente], telefone [telefone do suplente] como representante discente titular e suplente, respectivamente, do [Colegiado/Conselho do Curso/Departamento/Centro].


Atenciosamente,






[NOME DO PRESIDENTE DO CA]
PRESIDENTE DO CENTRO ACADÊMICO
Rod. Gov. Jorge Lacerda, n. 3201, sala [SALA]. Jardim das Avenidas CEP: 88906-072. Araranguá – SC.
Telefone: [TELEFONE]. E-mail: [email.do.ca@ufsc.br]. [site do CA].
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