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ANEXO III
	REQUERIMENTO MATRÍCULA TRANSFERÊNCIA EXTERNA 2020 

	
Nome: _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________




Endereço:
Rua:______________________________________________________N°:_________
Bairro:__________________Cidade:____________UF:_______CEP:_______________ Telefones:________________________________________________
 E-mail: _____________________________________________________________

	Requer matrícula para o curso: __________________________________________
Unidade: _________________ Ano letivo: _________ Série: _______ Turno: ______

	Anexar (coordenadoria do curso):
a) Histórico Escolar do Ensino Médio (cópia legível);
b) Certidão de Nascimento ou Casamento (cópia legível);
c) Documento de Identidade (cópia legível). No caso de candidato estrangeiro, deverá apresentar o Registro Nacional de Estrangeiro (cópia legível);
d) Cartão do Cadastro de Pessoa Física (CPF) - (cópia legível);
e) Certificado de Reservista ou comprovante de que está em dia com as obrigações militares (para o candidato do sexo masculino) - (cópia legível);
f) Título Eleitoral (cópia legível) e Certidão de Quitação Eleitoral atualizada; 
g) Uma fotografia 3 x 4cm recente.
h) Processo de Transferência Externa – contendo a documentação exigida no item 4.4 do Edital 14/2020/DRA/UEMS, cópia do Edital do Curso com a classificação final e convocação para matrícula.  
Parágrafo Único - Os documentos expedidos por instituições estrangeiras devem ser autenticados pelas autoridades consulares competentes e acompanhados de tradução pública juramentada.  (Art. 19, § 1º - Resolução CEPE-UEMS nº 1864/2017).
Declaro que os documentos (cópias) ora apresentados são autênticos sob pena de nulidade do ato (Art. 57, § único), e que quando me for solicitado apresentarei os originais à UEMS.

[bookmark: _GoBack]Data: _____/_____/_____                                               ________________________________
                                                                                     Assinatura do(a) aluno(a) 


	Secretaria Acadêmica: Os dados contidos estão em conformidade com as legislações acadêmicas vigentes.
___________________________________
Assinatura (sob carimbo)


	Diretoria de Registro Acadêmico:

____DEFERIDA 

___________________________________
Assinatura (sob carimbo)
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