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REQUERIMENTO – Transferência Interna.
Eu, _________________________________________________________________, portador(a)  do CPF nº ______________________, responsável pelo aluno(a) _______________________________________________, CPF ________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) e frequente na 1ª série do Curso Técnico em _____________________________________ Integrado ao Ensino Médio neste IFSULDEMINAS – Campus Inconfidentes, solicito sua TRANSFERÊNCIA INTERNA para o Curso Técnico em _________________________________ Integrado ao Ensino Médio para o ano letivo de 2022 conforme Artigo 48 da Resolução Consup nº 93/2019.

Prazo para solicitação: até 30 dias do início do período letivo.

Contatos do responsável para resposta:
· e-mail: _______________________________________________.

· telefônico (    )  ________________________________________.

Atenciosamente,
IFSULDEMINAS - Campus Inconfidentes, ____/ ____/_______.
__________________________________________________
Assinatura da solicitante (por extenso) ou responsável legal

SCT, recebido em___/_____/____.

************************************************************************************************
Protocolo de recebimento: Requerimento para Transferência Interna por esta SCT em ____/____/____.
IFSULDEMINAS – Campus Inconfidentes

SCT - CURSOS TÉCNICOS

Praça Tiradentes, 416 – Centro – 37576-000 – Inconfidentes/MG

Tel.: 35-3464-1200 secretariatecnico.inconfidentes@ifsuldeminas.edu.br


