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CEFET/RJ

CENTRO FEDERAL DE EDUCAGCAO TECNOLOGICA CELSO SUCKOW DA FONSECA
COORDENADORIA DOS CURSOS DE GRADUACAO

FICHA DE INSCRICAO PARA O PROCESSO DE TRANSFERENCIA EXTERNA 2019 /2° SEMESTRE

NOME:

ENDERECO: BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: CEP:
TELEFONE RESIDENCIAL:(__ ) CELULAR: Email:
IDENTIDADE: ORGAO EMISSOR:

INSTITUICAO DE ORIGEM:

CURSO DE ORIGEM:

CURSO PRETENDIDO:

UNIDADE:

Portador de necessidades especiais: (Indispensavel agregar em anexo documentagéo comprobatdria)

( )NAO ( )SIM Tipo de deficiéncia:

Condigao especial para realizacdo da prova:

OBSERVACAO: O candidato declara ter tomado conhecimento das Normas de Transferéncia Externa, para os
Cursos de Graduacao presencial, contidas no Edital 004/2019 do CEFET/RJ, estando de acordo em submeter-

se as mesmas.

Rio de Janeiro, de de 2019.

(Assinatura do interessado, se maior de idade, ou do responsavel)



