REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA E OBTENCAO DE NOVO TiTULO PARA CURSO DE
MEDICINA 2019/1

DADOS DO CANDIDATO

Nome Completo: Periodo Pretendido:

Data de Nascimento: Sexo: CPF: RG:
— i

Enderego — Logradouro: Ne: Complemento:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone Fixo: Celular: Email:

() ()

ORIGEM DO CANDIDATO

Instituicdo de Origem: Ultimo periodo cursado:

Forma de Ingresso na Instituicdo de Origem:

|:|Vestibular |:|Obteng§o de Novo T|’tu|o|:|Transferéncia Externa |:| Transferéncia interna |:| Outro:

Situagcdo Académica no Curso de Origem: Bolsista ProUni?
|:| Cursando |:| Trancado I:l Desistente I:l Outro: I:l N3o I:lSim, bolsa de %
Assinatura do Requerente: Local e data:

USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA UNIFAMINAS
Documentos entregues transferéncia:

Comprovante de pagamento da taxa de inscri¢do (valor R$500)

Copia da Carteira de Identidade (cdpia autenticada)

Historico Parcial de Graduagao atualizado, fornecido pela IES de origem, emitido nos Ultimos trés meses (copia autenticada)
Plano de Ensino das disciplinas cursadas na instituicdo de origem e com aprovagdo (copias carimbadas de confere com original)

Documentos entregues Obtengdo de Novo Titulo:

Comprovante de pagamento da taxa de inscri¢do (valor R$500)

Copia da Carteira de Identidade (c6pia autenticada)

Declaragdo de Conclusdo da Graduagdo, emitida nos Ultimos 3 (trés) meses, caso ndo tenha o diploma (cdpia autenticada)
Histoérico de Conclusdo da Graduagdo (cdpia autenticada)

Diploma de Conclusdo da Graduagdo (copia autenticada)

Plano de Ensino das disciplinas cursadas na instituigdo de origem e com aprovagdo (copias carimbadas de confere com original)

USO EXCLUSIVO DA COORDENACAO DE CURSO

|:| Processo Deferido Assinatura do Coordenador: Data:

|:| Processo Indeferido / /

S UNIFAMINAS

Educacac levada a sério.

TRO UNI RIT

MURIAE-KQ



