
 

 
 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 
Transferência Interna 

Para Ingresso: Ano ______ Período________ 

PROTOCOLO Nº. 

 

CURSO PRETENDIDO 
UNIDADE:  __________ 

CURSO/HABILITAÇÃO/TITULAÇÃO: ___________________________________________ 

TURNO: ________ 
 
 

Nome do Requerente Matrícula: 
            

CURSO ATUAL 
UNIDADE:   _________ 

CURSO/HABILITAÇÃO/TITULAÇÃO:  _________________________________________ 
Endereço (Rua, Av, número, etc) 

Bairro Telefone (s) Cidade UF 

CEP:  Endereço Eletrônico (e-mail): 

 
Listagem de Documentos entregues pelo candidato 

Requerimento ao Diretor da Unidade Acadêmica, com exposição de motivos.  

Histórico Escolar ou Boletim Acadêmico, até o último período letivo cursado.  

Quadro de correspondência devidamente preenchido com as disciplinas cursadas a isentar.  

OBS.: 
 
 
 
 
 
 
 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do Requerente 

 
 
Data __ / ___ / ___ 

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

Comprovante do aluno 
    Nome do Requerente: Protocolo n.º  

 

INSCRIÇÃO 
TRANSFERÊNCIA INTERNA 

Para:  (Ano/Período)  
________ /____ 

Turno 
 
 
 

Data: 
 
 
 
__ / __ / ___ 

 
 
 
__________ 
Rubrica e matr 
do servidor 

Unidade / Curso / Habilitação / Titulação: 
 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
Universidade de Estado do Rio de Janeiro 

Sub-reitoria de Graduação 
Departamento de Ações Pedagógicas 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abaixo, requerimento, de próprio punho, feito pelo aluno ao Diretor da Unidade 
Acadêmica da Transferência, expondo os motivos da solicitação. 
 
 
Ao (À) Senhor(a) Diretor(a) da Faculdade de Engenharia, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 



 
 

 

UERJ 
 

FOLHA DE INFORMAÇÃO 
IDENTIFICAÇÃO FOLHA RUBRICA 

   

 

DIREÇÃO DA UNIDADE DE ENSINO E PESQUISA 
 

Autua-se ao DAA com o parecer favorável desta Unidade a Transferência Interna 
 
DATA 
 
               /               /           

ASSINATURA DA DIREÇÃO CARIMBO 

DAA/ PROTOCOLO ACADÊMICO 
 

Documentação autuada. Processo n.º ___________________ / ___________ 
Ao DEP em prosseguimento. 
Protocolo Acadêmico, em  ______ / _______ / _______ . 

________________________________ 
                                                                                                                          Assinatura e rubrica do funcionário 

DEP 
 

Este processo ______________  de acordo com a Deliberação n.º 33/95, de 23/12/95 e com o Ato Executivo  
                          (está / não está) 
de Decisão Administrativa n.º ___________ / Reitoria/___ que estabelecem as normas para Transferência 
Interna. 
INFORMAÇÕES ADICIONAIS: 
 
 
 
DATA 
            /           / 

Assinatura do Orientador pedagógico do DEP MATRÍCULA 
 
 

DAA 
 
___________________ o pedido de Transferência Interna solicitado.  
      (Defiro / Indefiro) 
 

Ao MATRI para divulgar. 
DATA 
            /           / 

Assinatura do Diretor do DAA MATRÍCULA 
 
 

 

Divulgação efetivada.  
       Ao DEP para providenciar a mudança de curso.  
       Ao SPAT para ciência ao requerente do Indeferimento. 
DATA 
            /           / 

Assinatura do funcionário MATRÍCULA 
 
 

 

      Requerente não compareceu para 
      tomar ciência. 

Ciência do Requerente 
 

 Em ___  / ____  / _____      
                                           ____________________________________ 

                                           Assinatura 
Ao ARQUI para arquivar. 
DATA 
            /           / 

Assinatura do funcionário MATRÍCULA 
 
 

DEP 
 

Providenciada a mudança de curso. 
Ao DAA/SEOSA para digitar as equivalências de disciplinas. 
 

DATA 
            /           / 

Assinatura do Orientador pedagógico do DEP MATRÍCULA 
 
 

DAA / SEOSA 
 

Equivalência (s) digitada (s). 
 

Observação: ______________________________________________________________________ 
 

Ao ARQUI para arquivar na pasta do aluno. 
 

DATA: _____ / _____ / _____                                                          ___________________________________ 
                                                                                                               Assinatura e Matrícula do funcionário                          

DAA / ARQUI 
Processo recebido e arquivado em  _____ / _____ / _____ 

MATRI 

SPAT 



 


