SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE GRADUAGCAO E EDUCAGAO BASICA
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO ESCOLAR

TRANSFERENCIA INTERNA ou RETORNO POR ABANDONO

INCISO |
Nome: Matricula:
E-mail: ‘ CPF: Data Nascimento:
Sexo/Género: Estado Civil: Tipo Sanguineo:
Nacionalidade: Naturalidade: UF:
Cor/Raga: Nome da Mae:
N.° de Identidade: Orgéo Expedidor: UF:
Telefone 01: Telefone 02: Telefone 03:

CURSO ATUAL:

HABILITACAO, SE HOUVER (Bacharelado ou Licenciatura):

REQUER:

A) O TROCA DE TURNO

B) O TROCA DE HABILITACAO OU OPCAO

C) O RETORNO DE ABANDONO (MESMO CURSO)

D) O TROCA DE CURSO (INGRESSO PELO VESTIBULAR OU PELO SISU)

E) O RETORNO DE ABANDONO (OUTRO CURSO)

F) O TROCA DE CURSO (INGRESSO POR TRANSFERENCIA EXTERNA, POR RETORNO DE GRADUADO
OU POR CONVENCIO PEC-G)

PARA:

NOME DO CURSO: | |
CODIGO DO CURSO: | |

CATEGORIA: ] Classificagdo Geral 1 PAA —PPI (Pretos, Pardos e Indigenas)
LI PAA — PCD (Pessoas com Deficiéncia) 1 PAA — PTrans (Pessoa trans)

Data Assinatura do Candidato

- Declaro que os documentos ANEXOS ao formulario sdo copias fiéis dos documentos auténticos, de acordo com 0s termos e
responsabilizacdes cabiveis do Decreto Federal n° 8.539/2015.

- Declaro estar ciente que sé poderei requerer vaga para um Unico curso e inciso em um mesmo semestre. Caso existam requerimentos
em meu nome para mais de um curso ou em um Unico curso para incisos diferentes, serei desclassificado do processo seletivo.

ANEXAR:

* DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO (RG e CPF);
* HISTORICO ESCOLAR DA UFSC.
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