









PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
COORDENADORIA DE ADMISSÃO, READMISSÃO E TRANSFERÊNCIA
DIVISÃO DE ADMISSÃO, DESLIGAMENTO E TRANSFERÊNCIA

REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA INTERNA

Nome: ________________________________________________________________________ Identidade nº: ________________________ Órgão Emissor: _______________UF_________ Emissão: ____/____/______ CPF nº: _______________________________________________ E-mail: _______________________________________________________________________ Telefone (s): (_____) ____________________________ (_____) _________________________ Endereço: ____________________________________________________________________ CEP: ________________________ Bairro: __________________________________________ Município: _____________________________________________ UF: ___________________ Campus de origem:_____________________________________________________________
Curso de origem / Turno: ______________________________________________________ Venho requerer a V.S.ª Transferência Interna para o mesmo curso de origem dessa Instituição de Ensino Superior no Campus ___________________________________________, turno ____________________, período letivo 20 ______ - _____ (previsão). 

Em anexo seguem os seguintes documentos exigidos: 
1. Copia dos documentos pessoais: RG, CPF; 
2. Comprovante de residência atual; 
3. Histórico atualizado
Nestes termos, pede deferimento,

______ de ___________________ de 20_____.

______________________________________
Assinatura do Discente.


O processo somente será autorizado mediante apresentação de todos os documentos acima relacionados com seu respectivo original. 
JUSTIFICATICA

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



DECLARAÇÃO 

[bookmark: _GoBack]
Eu, __________________________________________________________________________ RG _______________________________________ CPF ______________________________, declaro para os devidos fins e efeitos que após solicitar TRANSFERÊNCIA INTERNA fui informado e estou ciente que:
·  O não comparecimento para efetivação da matrícula poderá ocasionar o cancelamento da mesma;
·  Sou responsável pela veracidade de todos os documentos apresentados para abertura do meu processo;
·  O fornecimento de informações falsas poderá caracterizar a prática de crime tipificado no artigo 299 do Código Penal Brasileiro. 


_________ de _____________________ 20________.

_________________________________________________________________
Assinatura do Discente
Cidade Universitária Paulo VI. C.P. 09. Tirirical – CEP. 65055-970 – São Luís/MA. Fones: (98) 3245-5461 / Fax: (98) 3245-5882
 C.N.P.J. 06.352.421/0001/68 - Criada nos termos da Lei nº. 4.400 de 30.12.1981
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