
 

 

 

 

CEFET/RJ 
CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA CELSO SUCKOW DA FONSECA 

COORDENADORIA DOS CURSOS DE GRADUAÇÃO  
 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO DE TRANSFERÊNCIA INTERNA 2017 /1º SEMESTRE 
 

NOME:____________________________________________________________________________________________ 
  
ENDEREÇO:___________________________________________________BAIRRO: ____________________ 
 
CIDADE:________________________________________ESTADO:____________CEP: _________________ 
 
TELEFONE  RESIDENCIAL:(___)_______________CELULAR:__________________ Email: _______________________ 
 
INSTITUIÇÃO e CURSO DE ORIGEM:__________ _________________________________________________________ 
 
IDENTIDADE: __________________________________   ORGÃO EMISSOR: __________________________________ 

 
CURSO PRETENDIDO:  
     

  
BACHARELADO EM CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO 

( Maracanã)   
ENGENHARIA DE CONTROLE E AUTOMAÇÃO 
      (Maracanã) 

      ENGENHARIA de PRODUÇÃO  (Maracanã)   ENGENHARIA CIVIL  ( Maracanã) 

    
  ENGENHARIA ELETRONICA ( Maracanã)   

ENGENHARIA DE TELECOMUNICAÇOES    
 (Maracanã) 

      ENGENHARIA MECANICA  ( Maracanã)   ADMINISTRAÇÃO  ( Maracanã) 

      ENGENHARIA ELÉTRICA  ( Maracanã)   Engenharia de Controle e Automação (Nova Iguaçu) 

      Engenharia de Produção  (Nova Iguaçu)   Engenharia Mecânica (Nova Iguaçu) 

      Engenharia de Computação (Petropolis)   Licenciatura em Física ( Petrópolis ) 

      Licenciatura em Física  (Friburgo )   Tecnologia de Gestão de Turismo( Friburgo) 

      Engenharia de Alimentos( Valença)   Administração (Valença) 

      Engenharia Mecânica ( Angra dos Reis)   Engenharia  Metalúrgica ( Angra dos Reis) 

    

 Engenharia Mecânica ( Itaguaí )   

                      
 
OBSERVAÇÃO: O candidato declara ter tomado conhecimento das Normas de Transferência para os Cursos 
de Graduação contidas no Edital 17/2016 do CEFET/RJ, estando de acordo em se submeter às mesmas. 
 

Rio de Janeiro,         outubro de 2016. 
 
 
 

_____________________________________________________ 
(Assinatura do interessado, se maior de idade, ou do responsável) 


