
 
 

Solicitação de transferência de turma 

Eu, ____________________________________________, RG ______________, responsável 

pelo(a) aluno(a) _____________________________________________, matriculado (a) na turma 

___________, solicito a transferência do(a) aluno(a) para a turma _____________________. 

Motivo da transferência:  

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

Ass. do responsável 

Parecer da Coordenação: [  ] Indeferido [  ] Deferido 

 

 

 

 
 

_______________________________ 

Ass. da Coordenação  

Obs.: As transferências serão realizadas somente após o deferimento da Coordenação. As 

transferências não serão feitas durante o período que compõe a semana que antecede as 

Avaliações, a semana de Avaliação e a semana da Recuperação, definidas em calendário prévio. 

 

Parecer da Secretaria: 

 

 

 

 

 

 

 

Protocolo de entrega (Solicitação de transferência de turma) 

Aluno: ____________________________________________ Data: _____/______/___________. 


