
 

 
 
 

          MATRÍCULA DE TRANSFERIDOS 
 
 
 
 

REQUERIMENTO 
 
Sr.(a)  Diretor(a) 
___________________________________________________________________  
que veio transferido ___________________________________________________ 
tendo em vista a documentação anexa, solicitada a sua matrícula no_____________  
semestre do curso de __________________________________________________ 
 
  
                                                              Nestes termos 
                                                         Pede Deferimento 

 
 
 
Paracatu-MG,____/____/____      _______________________________________                                            
                                                                          ASSINATURA                                                 CÓDIGO 
 
 
 
 
         DOCUMENTOS APRESENTADOS 

 
01 (    ) CERTIDÃO DE NASCIMENTO; 
     (    ) CERTIDÃO DE CASAMENTO; 
 
02 (    ) CARTEIRA DE IDENTIDADE; 

03 (    ) TÍTULO ELEITORAL; 

04 (    ) CERTIFICADO DE SERVIÇO MILITAR; 

05 (    ) COMPROVANTE DE TÉRMINO DO CURSO DE 2º GRAU OU EQUIVALENTE;( ORIGINAL E UMA 

FOTOCÓPIA). 

06 (    ) HISTÓRICO ESCOLAR DO 2º GRAU OU EQUIVALENTE; ( ORIGINAL E UMA FOTOCÓPIA) 

07 (    ) 02 FOTOGRAFIAS 3X4, ATUALIZADA; 

08 (    ) COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA 1º PRESTAÇÃO; 

09 (    ) COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA ATUALIZADO. 

 


