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MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
COORDENACAO DE REGISTROS ACADEMICOS

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA COMPULSORIA

DADOS DE CONTATO DO(A) REQUERENTE:

Nome:

Endereco Anterior:
CEP: Cidade/Estado:
Endereco Atual:
CEP: Cidade/Estado:
Telefone: Celular:
E-mail:

DADOS DA REMOGAO/TRANSFERENCIA EX OFFICIO CONFORME LEI N° 9.536/97.

Servidor(a) Publico(a) Federal: ( )Civil ( )Militar Sou dependente de servidor: ( )Nao ( )Sim
Nome do servidor:
Instituicdo de origem:

Endereco: Cidade: /
Data da remocao: / /

Instituicdo atual:

Enderego: Cidade: /
Observagoes:

Universidade de Origem:

Publica () Privada ( ) Curso:
Curso pretendido na UFPEL:

ESTE REQUERIMENTO DEVERA CONTER, EM ANEXO, A SEGUINTE DOCUMENTAGAO:

Documento que comprove a remocao ( )sim ( )ndo
Comprovante de enderego anterior e atual ( )sim ( )ndo
Programa das disciplinas cursadas (assinado e carimbado) ( )sim ( ) ndo
Comprovante de dependéncia (se necessario) ( )sim ( )ndo
Histdrico escolar ¢/ carga horaria e créditos ( )sim ( )ndo
Reconhecimento do Curso de origem ( )sim ( )ndo
Dados do concurso vestibular ( )sim ( )ndo
Situacao académica atualizada ( )sim ( )ndo
Comprovante de pagamento ( )sim ( )ndo
Pelotas, de de 20

Assinatura do(a) requerente

Parecer:




