PAGE  
[image: image1.jpg]UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da OPAS/OMS para o
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeir&o Preto - Sdo Paulo - Brasil - CEP 14040-902
Fone: 55 16 3315.3382 - 55 16 3315.3381 - Fax: 55 16 3315.0518
www.eerp.usp.br - eerp@usp.br





REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA EXTERNA
Ilma. Sra.
Profa. Dra. Maria Helena Palucci Marziale
Diretora da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto - USP

Eu, ________________________________________________, RG: _________________, CPF: ______________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no ____ semestre do Curso  _________________________________________________________________

da _______________________________________________________________________,


             Nome da Instituição de Ensino Superior 

venho requerer transferência para o 3º semestre (2º ano), do Curso de Bacharelado _____________________________________________________________, da EERP/USP.
Estou ciente que, após a divulgação do resultado deverei comparecer, pessoalmente, no Serviço de Graduação da EERP/USP, de 30/09 a 01/10/2019, das 12h30 às 17h, para tomar ciência do resultado. Assim como, estou ciente que a efetivação da matrícula, no período de 09 a 10/01/2020, das 12h30 às 16h, está condicionada à apresentação dos documentos constantes do Edital de Transferência Externa 2020.
Ribeirão Preto, ______ de junho de 2019.
____________________________________________

Assinatura
Tel. Residencial: ___________________________ Celular: __________________________

E-mail: ____________________________________________________________________
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