ﬁ Fundacdo Educacional Severino Sombra )
( Secretaria Geral dos Cursos de

& Universidade Severino Sombra Graduacdo e Pés-Graduagao

Requerimento de Transferéncia

Protocolo N°: Data: / /

Ilm®°. Sr. Coordenador do Curso de

Eu, , aluno(a)

regularmente matriculado(a) no Curso de

semestre, vem

desta Universidade, sob o n°. , ho Periodo Letivo, deste

requerer que Vossa Senhoria conceda TRANSFERENCIA para

, declarando-se ciente de que o deferimento e consequiente efetivacédo

da transferéncia importara na extincéo total, definitiva e irrevogavel do vinculo e matricula que vinha mantendo
com a Universidade Severino Sombra.

Sao os termos pelos quais pede e espera deferimento.

\assouras, de de

Situacdo Académica junto a Biblioteca Central em: ]
Aluno / Responsavel

/ /
Secretaria
Biblioteca Tesouraria
Protocolo
Requerimento de Transferéncia
Protocolo N¢: Data: / /

, aluno(a) regularmente
matriculado(a) no Curso de , Sob 0 n°, :
no___ Periodo Letivo, deste _____ semestre , requereu transferéncia para

Secretaria

Tesouraria Autenticacao

Apresentar este comprovante na Secretaria Geral dos Cursos de Graduagéo e P6s-Graduagéo
CRG - 04/04



