
Fundação  Educacional  Severino  Sombra

Universidade  Severino  Sombra

Protocolo  Nº. :

Protocolo  Nº. :

Protocolo

Ilmº. Sr. Coordenador do Curso de

Eu,                                                                                                                                                                              , aluno(a)

                                                                                                                                                           , aluno(a) regularmente

regularmente matriculado(a) no Curso de

matriculado(a) no Curso de                                                                                          , sob o nº.                                        ,

desta Universidade, sob o nº.                                           , no                 Período Letivo, deste                semestre, vem

no                        Período  Letivo,  deste                         semestre                                   , requereu  transferência  para

requerer que Vossa Senhoria conceda TRANSFERÊNCIA para

Apresentar este comprovante na Secretaria Geral dos Cursos de Graduação e Pós-Graduação

Autenticação

                                                                         , declarando-se ciente de que o deferimento e conseqüente efetivação

da transferência importará na extinção total,  definitiva e irrevogável do vínculo e matrícula que vinha  mantendo

com a Universidade Severino Sombra.

São os termos pelos quais pede e espera deferimento.

                 /                /

Situação Acadêmica junto à Biblioteca Central em:

Vassouras,              de                                   de

Secretaria

Tesouraria

TesourariaBiblioteca

Aluno / Responsável

Secretaria

Requerimento de Transferência

Requerimento de Transferência

Data:             /             /

Data:             /             /
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