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SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
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DIREÇÃO DE ENSINO
COORDENAÇÃO GERAL DE REGISTROS ACADÊMICOS
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REQUERIMENTO TRANSFERÊNCIA DE CURSO

	Orientações ao aluno(a):
A. Preencha este formulário. 
B. Entregue este formulário juntamente com o formulário de requerimento para o REGISTRO ACADÊMICO.




[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]Eu,                                                                            , aluno(a) regularmente matriculado(a) no                     período do curso                                                       , ano de ingresso                    , matrícula n°                   , do IF Sudeste MG Campus Avançado Bom Sucesso, venho solicitar os documentos a seguir, necessários para o processo de transferência de curso: 
     
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Motivação da Transferência:
     
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Declaro estar ciente que, após a retirada de qualquer um dos documentos listados acima, minha matrícula no IF Sudeste MG – Campus Avançado Bom Sucesso será cancelada e que não poderei, posteriormente, reclamar a vaga ora desistida.


Bom Sucesso, ______ de _________________________ de ______




__________________________________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)



Rua da Independência, n° 30, Bairro Aparecida, Bom Sucesso, MG - CEP 37220-000‬
Telefone: (35) 3841-3948 www.bomsucesso.ifsudestemg.edu.br
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