
 

                                                                                                                                       

SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE CURSO (VAGAS REMANESCENTES PROUNI)  

 

 Eu, ________________________________________________________________, 

inscrito no CPF _____________________, e no RG _______________________, realizei 

minha inscrição nas vagas remanescentes do Prouni referente ao 2º semestre de 2017 

para o curso_______________________ e solicito a transferência para o 

curso_______________________. 

*Estou ciente que não será realizada a transferência entre cursos que não são 

correspondentes. 

 

Cidade de ________________________, _____ / _____ / ______ 

 

________________________________________ (assinatura do declarante) 


