E! Universidade de Brasilia

Secretaria de Administragao Académica

SOLICITACAO DE ADMISSAO POR TRANSFERENCIA OBRIGATORIA

IDENTIFICACAO

Nome completo:

Endereco: CEP:

E-mail: Celular: Telefone:

Pais / Estado / Cidade da I.E.S de origem:

Nome da I.E.S de origem:

Turno da I.E.S de origem

Curso na I.E.S de origem:

Habilitagao na I.E.S de origem:

SOLICITAGCAO

Curso pretendido na UnB:

Habilitacdo pretendida na UnB:

DECLARAGCAO

Declaro a veracidade das informacgdes prestadas neste formulario e nas documentag¢des comprobatdrias. Declaro,
ainda, estar ciente de que é de minha responsabilidade acompanhar o resultado, bem como os prazos
estipulados em normativo respectivo.

Assinatura do(a) requerente

RECIBO

*Preenchimento exclusivo da SAA / /
Recebi de solicitagao de Transferéncia Obrigatdria.

Carimbo / Assinatura do(a) servidor(a)




