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Edital de Vagas nos Cursos de Graduação Nº 02/2015
2ª ETAPA

Requerimento de Transferência Externa


Ilustrissímo(a) Senhor(a) Diretor(a) de Ensino de Graduação

Eu, _______________________________________________________, acadêmico(a) com vínculo no Curso de _________________________________________ da IES ________________________________________ venho, através deste solicitar Transferência Externa para o semestre 2015/2 para o Curso de __________________________________________________________________________________________________. 

Declaro estar ciente da responsabilidade sobre a apresentação dos documentos exigidos conforme Edital nº02/2015, da impossibilidade de anexar novos documentos após o prazo estabelecido no referido Edital e do prazo de 30 dias para a retirada da documentação caso não seja selecionado(a).

Nestes termos, peço deferimento.

_________________________, _____ de __________________ de 2015.

Telefones para Contato:  ______________________________________________________

E-mail de contato: ____________________________________________________________
	Para Uso da UDESC - Secretaria de Ensino de Graduação

DOCUMENTOS - INSCRIÇÃO

(     ) HISTÓRICO DE GRADUAÇÃO emitido no semestre vigente, assinado e carimbado pela IES de origem (ORIGINAL);

(  ) ATESTADO DE MATRÍCULA E/OU TRANCAMENTO, emitido no semestre vigente,  assinado e carimbado pela IES de origem (ORIGINAL);

(     ) COMPROVANTE DO RECONHECIMENTO E/OU AUTORIZAÇÃO DO CURSO;

(   ) MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE ORIGEM  assinada e carimbada pela IES de origem (ORIGINAL); 

(     ) DATA DE INGRESSO NA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM;

(     ) PROGRAMAS DAS DISCIPLINAS POSSÍVEIS DE VALIDAÇÃO,  assinados e carimbados pela IES de origem (ORIGINAL);

(     ) DOCUMENTO DE IDENTIDADE (CÓPIA);

(     ) CPF (CÓPIA).


_____________________________________

Assinatura do Requerente
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECIBO

Recebemos o pedido de Transferência Externa do candidato(a) 

  _________________________________________________________   em _____ / _____ / _________.

                                                                                         (nome do interessado)                                                                                          (data do Recebimento)

______________________________________________

Secretaria de Ensino da Graduação



Edital de Vagas nos Cursos de Graduação Nº 02/2015
2ª ETAPA

Requerimento de Retorno ao Portador de Diploma


Ilustrissímo(a) Senhor(a) Diretor(a) de Ensino de Graduação

Eu, _______________________________________________________, portador de diploma no Curso de _________________________________________ da IES ________________________________________ venho, através deste solicitar Retorno ao Portador de Diploma para o semestre 2015/2 para o Curso de _________________________________________________________________________________________________. 

Declaro estar ciente da responsabilidade sobre a apresentação dos documentos exigidos conforme Edital nº02/2015, da impossibilidade de anexar novos documentos após o prazo estabelecido no referido Edital e do prazo de 30 dias para a retirada da documentação caso não seja selecionado(a).

Nestes termos, peço deferimento.

_________________________, _____ de __________________ de 2015.

Telefones para Contato: ______________________________________________________

E-mail de contato: ____________________________________________________________
	Para Uso da UDESC - Secretaria de Ensino de Graduação

DOCUMENTOS - INSCRIÇÃO

(     ) HISTÓRICO DE GRADUAÇÃO assinado e carimbado pela IES de origem  (CÓPIA AUTENTICADA);

(     ) DIPLOMA DE GRADUAÇÃO (CÓPIA AUTENTICADA);

(     ) COMPROVANTE DO RECONHECIMENTO E/OU AUTORIZAÇÃO DO CURSO;

(     ) PROGRAMAS DAS DISCIPLINAS POSSÍVEIS DE VALIDAÇÃO,  assinados e carimbados pela IES de origem (ORIGINAL) 
(     ) DOCUMENTO DE IDENTIDADE (CÓPIA);

(     ) CPF (CÓPIA).


___________________________________

Assinatura do Requerente

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -


RECIBO

Recebemos o pedido de Retorno ao Portador de Diploma do candidato(a) 

  _________________________________________________________ em _____ / _____ / _________.

                                                                                         (nome do interessado)                                                                                          (data do Recebimento)
______________________________________________

Secretaria de Ensino da Graduação

Edital de Vagas nos Cursos de Graduação Nº 02/2015
2ª ETAPA

Requerimento de Retorno para Nova Habilitação ou Nova Formação (Licenciatura ou Bacharelado) no mesmo Curso para Concluintes da UDESC

Ilustrissímo(a) Senhor(a) Diretor(a) de Ensino de Graduação

Eu, _______________________________________________________, portador de diploma no Curso de ___________________________________________ da UDESC venho, através deste solicitar Retorno para Nova Habilitação ou Nova Formação (Licenciatura ou Bacharelado) no mesmo Curso para Concluintes da UDESC para o semestre 2015/2 para o Curso de ______________________________________________________________________. 

Declaro estar ciente da responsabilidade sobre a apresentação dos documentos exigidos conforme Edital nº02/2015, da impossibilidade de anexar novos documentos após o prazo estabelecido no referido Edital e do prazo de 30 dias para a retirada da documentação caso não seja selecionado(a).

Nestes termos, peço deferimento.

_________________________, _____ de __________________ de 2015.

Telefones para Contato: ______________________________________________________

E-mail de contato: ____________________________________________________________
	Para Uso da UDESC - Secretaria de Ensino de Graduação

DOCUMENTOS - INSCRIÇÃO

(     ) HISTÓRICO DE GRADUAÇÃO assinado e carimbado pela IES de origem  (CÓPIA AUTENTICADA);

(     ) DIPLOMA DE GRADUAÇÃO (CÓPIA AUTENTICADA);

(     ) PROGRAMAS DAS DISCIPLINAS POSSÍVEIS DE VALIDAÇÃO,  assinados e carimbados pela IES de origem (ORIGINAL) 
(     ) DOCUMENTO DE IDENTIDADE (CÓPIA);

(     ) CPF (CÓPIA).


___________________________________

Assinatura do Requerente

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -


RECIBO

Recebemos o pedido de Retorno ao Portador de Diploma do candidato(a) 

  _________________________________________________________ em _____ / _____ / _________.

                                                                                         (nome do interessado)                                                                                          (data do Recebimento)
______________________________________________

Secretaria de Ensino da Graduação
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