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FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO-USP
EDITAL - TRANSFERENCIA INTERNA - 2024

MEDICINA

A Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
recebera pelo e-mail coc-med@fmrp.usp.br, no periodo de 22 a 26 de janeiro de 2024,
inscricdes para Transferéncia Interna dos alunos regularmente matriculados nos
cursos de Medicinada Universidade de Sao Paulo, para preenchimento das seguintes
vagas:

o Medicina — 04 (quatro) vagas para o 1° semestre do curso.

o A transferéncia do aluno ocorrera para o 1° semestre do curso devido a ampla
mudanca curricular pelo qual o curso de Medicina da FMRP-USP esta passando,
nesse momento. Posteriormente, o aluno selecionado podera pedir equivaléncia de
disciplinas ja cursadas, ficando essa analise e concessao a cargo da Comissao
Coordenadora do Curso de Medicina da FMRP-USP.

Documentacao a ser apresentada na inscri¢cdo para o processo seletivo:
e Historico Escolar atualizado

Programa de cada disciplina cursada

Classificacao no vestibular

Curriculum Vitae com comprovantes

Requerimento (de acordo com modelo — Anexo 1)

As entrevistas dos alunos selecionados serdo realizadas nos dias 05 e 06 de
fevereiro de 2024, das 9h00 as 12h, na Rua Pedreira de Freitas, casa 3, Campus da
USP, Ribeirdo Preto - SP.

As vagas serdo concedidas de acordo com a classificacdo obtida apds andlise,
pela banca examinadora, da documentagdo dos alunos inscritos que compareceram a
entrevista.
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O resultado serd divulgado no site da Comissdo de Graduacgdo
(https://cq.fmrp.usp.br/pb/transferencias/transferencias-internas-usp/) até o dia 16 de
fevereiro de 2024, devendo o(a) aluno(a) manifestar o aceite e compromisso com a
transferéncia no periodo de 19 a 20 de fevereiro de 2024, através de e-mail enviado do
seu endereco eletrénico institucional (@usp) para o e-mail coc-med@fmrp.usp.br.

Conforme os “CRITERIOS DA COMISSAO DE GRADUACAO REFERENTES A
SELEC}AO DE ALUNOS DE GRADUACAO DE OUTRAS UNIDADES DA USP E DE
OUTRAS INSTITUIQ@ES DE ENSINO SUPERIOR PARA FINS DE TRANSFERENCIA
PARA A FMRP-USP”, artigo 6°, poderéo candidatar-se alunos que estejam regularmente
matriculados no curso de Medicina de outras Unidades da USP e que tenham cursado,
no minimo, o segundo semestre do 1° ano.
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ANEXO 1

MODELO DE REQUERIMENTO

[Imo. Sr.
Prof. Dr. Rui Alberto Ferriani
Diretor da FMRP-USP

EU, .o ,NPUSP ................ , aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, venho respeitosamente solicitar a inscricdo no
processo de selecdo de transferéncia interna para o 1° semestre do curso de Medicina da
Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da Universidade de Sado Paulo, nos termos do
Edital para Transferéncia Interna do referido curso.

Informo abaixo meus dados pessoais:

Nestes termos,
Peco deferimento

Ribeirdao Preto, /12024,

Assinatura do candidato




