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SOLICITAÇÃO de RENOVAÇÃO de MATRÍCULA em INTERCÂMBIO   
Eu,........................................................................................................., aluno do Curso de....................................................................................................................,     abaixo assinado, Matrícula ................................., venho através desta solicitação requerer no semestre .......................: A RENOVAÇÃO DA MATRÍCULA em intercâmbio: código ARA700...., turma, ................, tendo em vista que estou fora do país na ................................................................................. (Nome da Universidade) realizando intercâmbio por meio do Programa ........................................................................................................................................................

Estou ciente que enquanto estiver fora deverei manter meu vínculo com a universidade por meio da renovação de matrícula. Quando do meu retorno, deverei renovar minha matrícula, normalmente, por meio do sistema on line do CAGr no prazo determinado pelo calendário acadêmico.
Araranguá,...............de ...................... de ................ 
                 __________________________

Assinatura do aluno

De acordo  em .............../...................../....................

_____________________________________

Assinatura do coordenador de curso
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