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Requerimento de Transferência para outra Instituição de Ensino Superior 
 

 

À Direção do DEPAAC, 
 

  

Eu, _____________________________________________________________________________, do Curso 

 

de ____________________________________________ da _______________________________________,  

                                                                                                           

matrícula nº _____________________, desta Universidade, solicito junto ao Departamento de Administração  

 

Acadêmica (DEPAAC), minha TRANSFERÊNCIA         Ex Officio        Facultativa, para a ________________ 

 

___________________________________________de acordo com a Legislação Pertinente e normas em vigor. 

 

 

Meu e-mail: _______________________________________    (preenchimento obrigatório) 

 

Telefone: (___) ______________ - (___) ______________   

      

 

Endereço da Instituição de Ensino Superior (IES) de Destino: 

 

Rua/Avenida:____________________________________________Nº:________Complemento:____________  

 

Bairro:__________________Campus:_______________________________Cidade:______________________  

 

Estado: ___________ CEP: __________ Caixa Postal: _________ E-mail da IES:________________________ 

 

 

Declaro estar com a vaga garantida na Instituição de Ensino Superior acima mencionada. 

 

 

Rio de Janeiro, _____ de ____________________ de _______. 

 

 

 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do Requerente 

NOME DO CURSO 

  NOME EM LETRA DE FORMA LEGÍVEL 

FACULDADE/INSTITUTO 

NOME DA IES DESTINO (FACULDADE/INSTITUTO) 

EM LETRA LEGÍVEL 

  DDD       DDD    


