
 

 
   UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA 

CAMPUS JOAÇABA 
              
        

                            FICHA DE CONTROLE 
 
 
 
 

 
NOME: ________________________________________________________ 
END.:__________________________________________nº______________  
CIDADE: ______________________________________________________ 
PERÍODO DE AULA: ____________________________________________ 
TRAJETO ESCOLA CASA: _______________________________________ 
 
 

REGISTRO DE VENDA DE BLOCOS DE PASSES 
                         
       JANEIRO     FEVEREIRO         MARÇO          ABRIL 

          MAIO         JUNHO          JULHO       AGOSTO 

     SETEMBRO      OUTUBRO    NOVEMBRO     DEZEMBRO 

OBS: Apresentar comprovante de matricula . 

 
 

FOTO 


