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1. Dados do candidato

Nome:________________________________________________________________________
Nacionalidade: _______________ Natural: ________________________UF: _______________
Sexo: ___________________________ Data de Nascimento __/__/__ 

Endereço: _____________________________________________________________________
Complemento: __________________ Bairro: ______________Cidade: ___________ UF: ______
CEP: ______________Telefones: Fixo (  ) ________________ Celular (  ) __________________

E-mail: _________________________________________  
2. Possui Curso Superior?

(  ) Sim
(  ) Não
(  ) Completo
(  ) Incompleto Qual? _________________________
3. Situação acadêmica no curso de origem: 

(  ) Cursando   (  ) Mat. Trancada   (  ) Mat. Cancelada   (  ) Outros: ________________________
4. Opção de curso 

(  ) Agronomia 
  (  ) Tecnologia em Agronegócio 

 (  ) Zootecnia

5. Opção de turno

(  )Diurno   
 (  ) Noturno

6. Documentos anexados:

(  ) Histórico Escolar com informação do ENADE.

(  ) Planos de Ensino

(  ) Declaração de vínculo

Assinatura do (a) requerente:  
______________________________________________________ Data: _____/_____/_____

                


                FAZU – FACULDADES ASSOCIADAS DE UBERABA


                REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA EXTERNA
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