UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PRO-REITORIA DE GRADUACAO
DIRETORIA DE GESTAO ACADEMICA
COORDENACAO DE CONTROLE ACADEMICO

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA EX OFFICIO (POR FORGA DE LEI)

( NOME DO REQUERENTE:

.

(DOCUMENTOS EXIGIDOS:

01. Formularios devidamente preenchidos;
02. Comprovante de pagamento da taxa de inscrigdo (GRU — Banco do Brasil);
03. RG e CPF;
04. Certiddo de nascimento ou casamento;
05. Publicagdo oficial ou documentagdo comprobatdria da remocao ex officio;
06. I?eclaragéo de que assumiu suas fung¢des, datada e assinada pela chefia local, informando local de procedéncia;
E preciso ja estar em servigo, ndo sendo considerados periodos de transito ou férias.
07. Declaragdo de vinculo com a Institui¢do de ensino atual;
08. Histdrico escolar da Instituigdo de ensino atual;
09. Declaracdo de regularidade com o ENADE (dispensada, se a informacdo constar no histérico escolar);
10. Sistema de avaliagdo/regime de aprovacgdo da Instituicdo de ensino atual (dispensado, se a informacgdo constar
no histdrico escolar);
11. Declaragdo de reconhecimento do curso ou autorizagdo para funcionamento no MEC (dispensada, se a
informagdo constar no histérico escolar);
12. Forma de ingresso na Instituicdo de ensino atual (dispensada, se a informagdo constar no histérico escolar).
. J
( ENTREGA DE DOCUMENTOS PELO REQUERENTE: )
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Requer Transferéncia ex officio (por Forca de Lei):

Nome do Curso Atual
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