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ANEXO 05 
DECLARAÇÃO DE PORCENTAGEM EM CURSO 

(Assinatura obrigatória do(a) Secretário(a) Acadêmico(a) do Centro da UDESC)

OBS.:   Documento necessário (obrigatório) apenas para renovação (não é necessário para   
quem está requerendo novo benefício).

 
Declaro que o(a) acadêmico(a) Gilvanildes Araujo Silva,

nº de matrícula:  7122012123 CPF 09651718927 acadêmico(a) do curso de Administração 

Pública  do  Centro  CESFI,  está  cursando,  neste  semestre  24  %  (preenchimento  em 

porcentagem) da carga horária do período letivo/fase, conforme estabelecido no projeto 

pedagógico do respectivo curso, com disciplinas da fase regular ou de outras fases. Anexar 

“lista histórico escolar” (OBRIGATORIAMENTE modelo cronológico opção todas disciplinas 

– item P633 do SIGA).

MOTIVOS PARA POSSUIR MENOS DE 70% DA CARGA HORÁRIA: 

□  Choque  de  horário  com  disciplinas  oferecidas  na  última  matrícula  (sendo  que  o 

acadêmico cumpriria 70% das disciplinas do período letivo/fase);

□ Disciplinas com pré-requisitos por motivos de reprovação;

□  Estágio  curricular  obrigatório  oferecido  em  cidade  distante  do  campus  do  Centro. 

Especificar cidade: __________________;

□ Outra justificativa. Qual? Crises de Ansiedade onde eu sentia que iria morrer a qualquer 

momento e a única coisa que eu queria era ficar sozinha e me isolar, eu também sofro de 

uma alergia chamada disidrose (Também chamada de eczema disidrótico, a disidrose 
é uma doença de pele que afeta a região dos pés e mãos, onde se desenvolvem 
pequenas bolhas contendo líquido. As bolhas são características da disidrose e 
coçam bastante. Apesar disso, a doença não é contagiosa e não pode ser 
transmitida, mesmo em contato direto com a pele do paciente afetado pela 
condição.) e meus pés ficam muito machucados e por conta disso eu não consigo 
caminhar faltando tanto ao trabalho como a universidade

OBS: 

 

1

Assinatura do acadêmico: ______________________                   Data: 04/09/2023

*Conforme Resolução CONSUNI   Nº 060/2018, Art. 21, Parágrafo 2º  
Carimbo e assinatura do Secretário(a) Acadêmico autenticando as informações:

___________________________________________
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