UEMS

/Z/ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
DIRETORIA DE REGISTRO ACADEMICO

Universidade Estadual

de Mato Grosso do Sul

TRANSFERENCIA INTERNA

Nome: RGM

Endereco:
Rua: N°

Bairro: Cidade: UF:

CEP: Telefones:

Endereco eletrénico:

Curso de Origem:

Nome:

Habilitagao:

Unidade: Turno:

Requer Transferéncia para:

Curso:

Habilitacao:

Unidade: Turno:

Data: / / Assinatura do(a) requerente

Encaminhamento ao DRA:

Data: / / Secretaria Académica
sob carimbo

27




Parecer do DRA:

1o pedido de transferéncia esta de acordo com a legislagéo vigente.

D O pedido de transferéncia ndo atende as exigéncias legais.

Data: / / Assinatura sob carimbo
DRA:

D Deferido.

D Indeferido.

Matricula em / / Assinatura sob carimbo

28




