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SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA 

 
AO DIRETOR(a) DO COLÉGIO DE APLICAÇÃO DO CENTRO DE CIÊNCIAS 

DA EDUCAÇÃO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
 

Eu,_________________________________________________CPF:_____________ 

responsável pelo aluno (a) _______________________________________________ 

matriculado (a) no _______ano / série do Ensino ___________________, no ano 

letivo de _______ venho requerer de Vossa Senhoria a TRANSFERÊNCIA do mesmo 

na presente data.  

Cite o que motivou o pedido de transferência de Colégio: __________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Florianópolis, ______ de _______________ de __________. 

 

 

_____ ____________________________ 

  Responsável legal 

 

*Obrigatório anexar atestado de vaga 

*Obrigatório anexar negativa de débitos de livros da biblioteca 

*Obrigatório devolver os livros didáticos 
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