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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

TRANSFERENCIA EXTERNA OU PORTADOR DE DIPLOMA DE NIVEL SUPERIOR

Processo n°. . /
Requerente:
ENDERECO COMPLETO
Enderego: NO.:
Bairro: Cidade e UF: CEP:
Telefone e Celular: E-mail:
DADOS PESSOAIS
Nome do Pai:
Nome da Mée:
Data de Nascimento: Naturalidade: Nacionalidade:
Estado Civil: Sexo: Titulo Eleitor (N°. Zona e Seg&o):
(O)F @
N°. RG (Identidade) Orgéo Emissor N° CIC/CPF: Doc. Militar (Tipo, N°. e Orgo Emissor):
CDI Exército
INSTITUICAO DE ORIGEM
Universidade / Faculdade Cidade e Estado
Curso: Ano e Semestre de Ingresso:
REQUERIMENTO
Vem requerer inscricdo para o Processo Seletivo de
para o curso de
no Centro , parao periodo
letivo do ano , conforme estabelecido  no Edital N° de / /

DOCUMENTOS EXIGIDOS (PARA USO DO CENTRO)

() Requerimento em formulario préprio devidamente preenchido e assinado pelo candidato ou por seu procurador legalmente constituido (procuracdo por
instrumento particular, em original).

() Fotocopia legivel autenticada da Carteira de Identidade ou equivalente e CPF (caso ndo aparega no documento de identidade).

() Comprovante de pagamento da taxa de inscrigdo em original.

() Fotocopia legivel autenticada do Diploma ou Certificado de Concluséo de Curso de Nivel Superior devidamente registrado por 6rgdo competente. (somente
para matricula de portador de diploma de nivel superior)

() Fotocopia legivel autenticada do Histérico Escolar carimbado e assinado pela autoridade competente (com notas/ mencdes e resultados finais). (somente
para transferéncia externa)

() Declaragdo de que é aluno regularmente matriculado ou trancado na Instituicdo de origem, contendo carimbo e assinatura do responsavel que a expediu.
somente para transferéncia externa)

(
() Comprovante de que o curso da Instituicdo de origem é autorizado ou reconhecido na forma da legislagdo especifica. (somente para transferéncia externa)
() Procuracdo e RG do Procurador, se inscrigdo por procuragéo

, BA, de de

Assinatura do(a) Requerente

COMPROVANTE INSCRIGAO NO PROCESSO SELETIVO DE TRANSFERENCIAS, MATRICULA DE PORTADOR DE DIPLOMA E REMATRICULA

Requerente: Matricula:
Inscrito no processo seletivo de: Data:
Responséavel pelo atendimento: SIAPE:

=
™
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