
 
Universidade Federal de São Carlos 

Requerimento de Matrícula 
 Transferência Interinstitucional 2019/2020 

 
 

(Preencher, preferencialmente, com letra de forma) 

Eu,____________________________________________________________ 

CPF ______________________ e RG nº ______________________ venho 

requerer matrícula no curso de _____________________________________, 

período __________________ do Campus _______________________ para 

o qual fui convocado(a) pelo Processo de Transferência Interinstitucional 

referente ao Edital nº 015/2019 da Universidade Federal de São Carlos. 

Telefone: (___)______________________ Email: ______________________________________ 

Entregue Documentos apresentados para requerer a matrícula (A ser preenchido pela UFSCar) 

 Foto 3x4 (uma unidade) – anotar o nome completo no verso da foto. 

 Certificado de Conclusão do Ensino Médio ou equivalente (uma cópia)  

 Histórico escolar completo do curso de ensino médio (uma cópia)  

 Cédula de Identidade - RG (uma cópia) 

 Certidão de Nascimento ou Casamento (uma cópia) 

 
Certidão de Quitação Eleitoral, expedida pelo Tribunal Superior Eleitoral para brasileiros 
maiores de 18 anos 

 
Certificado que comprove estar em dia com o Serviço Militar, para brasileiros maiores de 18 
anos, do sexo masculino (uma cópia); 

 Cadastro de Pessoa Física (CPF) próprio (uma cópia); 

 Comprovante de Residência (uma cópia) 

 

Conforme Portaria MEC nº 230, de 09 de março de 2007, a transferência para a UFSCar somente 

será efetivada mediante o envio / entrega do Histórico Escolar completo do ensino superior, do(a) 

referido(a) estudante, com a menção do desligamento da IES de origem e a especificação do 

ENADE, quando aplicável, até o dia 10 de janeiro de 2020, na Divisão de Gestão e Registro 

Acadêmico (DiGRA - São Carlos) ou no Departamento de Ensino de Graduação (DeEG - demais 

campi da UFSCar). 

Caso o documento não seja entregue até a data limite, a matrícula do candidato não será 

efetivada. 

São Carlos, _____ de dezembro de 2019. 
 

 

_________________________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 

Responsável pelo Atendimento (DiGRA / DeEG / ProGrad): ____________________________ 

 
 

Cole aqui 
FOTO 
3X4 


