
Protocolo Nº: ______/______

________________
Rubrica servidor(a)

REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA

Requerente:_____________________________________________ CPF: _________________

Email:____________________________________________ Telefone: ____________________

Requer vaga para o Curso: _______________________________________________________

Instituição de origem:____________________________________________________________

Curso em que está matriculado(a): _________________________________________________

Documentação exigida (original e fotocópia):
Para Transferência Externa
(   ) Histórico Escolar; 
(   ) Matriz Curricular do curso de origem; 
(   ) Programas dos componentes cursados; 
(   ) Declaração, emitida pela instituição de origem, de que o estudante possui vínculo com matrícula ativa 
ou trancada; 
(   ) Comprovação de autorização e/ou reconhecimento do curso de origem (somente para cursos 
superiores); 
(   ) Descrição do sistema de avaliação de aprendizagem adotado pelo curso de origem; 
(   ) Comprovação de situação do ENADE, nos cursos de Ensino Superior. 

Para Transferência Interna
– Preencher o requerimento
– Demais documentos encontram-se no IFRS – Campus Erechim.

Erechim, _______________ de ________________ de ______.

_________________________________
Assinatura do requerente

Parecer da banca, conforme Art. 104 da Organização Didática do IFRS
Equivalências entre Disciplinas/Componentes Curriculares

Disciplinas concluídas no curso de origem CH
Disciplinas equivalentes no Curso do IFRS –

Campus Erechim
CH



Indicação das disciplinas a serem cursadas no semestre letivo de ingresso:

RESULTADO

(    ) Solicitação deferida – Classificação: __________________________________________

(    ) Solicitação indeferida

Justificativa/Observações:________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Assinatura da Banca:

________________________
Coordenador(a) do Curso

________________________
Avaliador nº 1

________________________
Avaliador nº 2

Ciência do requerente Ciência da Direção de Ensino

Declaro que tomei ciência do  resultado da análise do pedido
de Transferência em _____/_______/_______.

________________________________________
Assinatura do requerente

_________________________
Carimbo e assinatura


	Ciência do requerente
	Ciência da Direção de Ensino

