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ANEXO 07 
DECLARAÇÃO DE PORCENTAGEM DE APROVAÇÃO 

(Assinatura digital 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)_______Diogo 

Tanazildo__________________________________________, nº de matrícula: 

__________2070322310 

___________ CPF ________386.816.708-08________________________ acadêmico(a) do 

curso de_____Sistemas de Informação__________________________ do Centro 

___CEPLAN______, obteve aprovação em ________% (preenchimento em porcentagem) das 

disciplinas cursadas na média dos dois semestres anteriores.  

_____________________________ 

Assinatura Secretária(o) Acadêmica(o) 

 

MOTIVOS PARA POSSUIR MENOS DE 70% DE APROVAÇÕES: 
(Preenchimento obrigatório apenas se não cumprir o mínimo de 70% de aprovações na média dos 

últimos dois semestres) 
 
 

□ Acadêmico-Pedagógicos; 

✓ □ Barreiras pessoais; 

□ Barreiras de Permanência; 

□ Outra justificativa. Qual? _____________________________________________________ 

 

Descrever suscintamente e justificar:  

Durante o período letivo, enfrentei problemas de saúde relacionados à tireoide, os quais 

impactaram diretamente meu desempenho acadêmico. Essa condição afetou minha disposição 

física, concentração e rotina de estudos, resultando em um rendimento inferior ao esperado em 

algumas disciplinas. 
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

Data: _09___/___04_/__2026__ 

_____________________________ 

Assinatura Chefe de Departamento 

Ou Profissional de Pedagogia  


