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REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA EXTERNA
Ilmo. Sr.
Prof. Dr. Pedro Fredemir Palha
Diretor da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto - USP

Eu, ________________________________________________, RG: _________________, CPF: ______________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no ____ semestre do Curso  _________________________________________________________________

da _______________________________________________________________________,


             Nome da Instituição de Ensino Superior 

venho requerer transferência para o 3º semestre (2º ano), do Curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem da EERP/USP.
Estou ciente que, após a divulgação do resultado, se aprovado(a), deverei manifestar interesse pela vaga e apresentar a documentação ao Serviço de Graduação, nos dias 02 a 05/09/2023, pelo link https://forms.gle/6XzazMgk4FGczsyZ9. Estou ciente também que a efetivação da matrícula será no período de 24 e 25/10/2023, pelo link https://forms.gle/32VkWCxYzHWcTgMA6.
Ribeirão Preto, ______ de maio de 2023.
____________________________________________

Assinatura
Tel. Residencial: ___________________________ Celular: __________________________

E-mail: ____________________________________________________________________
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