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  REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA

Eu ______________________________________________RG________________________

aluno (a)  regularmente  matriculado (a)  no   _________  período  do  Curso  de _________ _____________________________________, deste Centro Universitário, vem mui respeitosamente requerer de V.Sª. a expedição da Guia de Transferência, conforme  Declaração de Vaga da(o)____________________________________________________
__________________________________________________________________________                      

                                               Nestes termos

                                               P.Deferimento

                                               Bebedouro, ______ de _______________ de ________

                                                               _____________________________________

                                                                          Assinatura do aluno e/ou responsável

VISTO:

Central de Atendimento   _______________
Secretaria     ______________
