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REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA INTERNA - 1° Semestre 2025
Edital CG/EACH - 02/2024



Ilustríssimo Senhor
Professor Doutor Ricardo Ricci Uvinha
Diretor da EACH/USP

Eu, ______________________________________________, n° USP___________
Nome
RG _________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no ____semestre do Curso ________________________________________________________________ da ___________________________________________________________________,
                                              		 Nome da Unidade
requer transferência para o Curso: ___________________________________________ ____________________ período _________________, desta unidade. 
Telefones: _____________________________________________________________
E-mail:      _____________________________________________________________

Ciente de que devo passar por todas etapas de seleção deste processo de transferência para aprovação.


Nestes Termos,
Pede Deferimento

São Paulo, 					

_____________________________________
0.                                                                Assinatura
=====================================================================================

Protocolo : Requerimento de Transferência Interna
Nome: 
Data da solicitação:____/____/____  Recebido por:__________________________
Av. Arlindo Béttio, 1.000  Ermelino Matarazzo | São Paulo – SP  | 03828-000 | www.each.usp.br
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