
 
 
 

  DIVISÃO DE ACOMPANHAMENTO ECONTROLE  
                         ACADÊMICO - DICON 

 

 

REQUERIMENTO PARA TRANSFERÊNCIA EX OFFICIO 

A DICON 

  O abaixo-assinado,_____________________________________________________documento de 

identidade nº_____________________________________, vem requerer de V. Sa. ESTUDO DE CASO de 

TRANSFERÊNCIA EXTERNA EX OFFICIO, para o Curso de __________________________________, 

Turno________________________ 

 

_____________________________, ___________________, __________ 

 

 

 ENDEREÇO  

RUA: Nº COMPLEMENTO 

BAIRRO: CIDADE: CEP: UF 

TELEFONE(S): 

E-MAIL: 

          SEASA                                      SEEAP                                              SEACO                           SEASL  

NOME: 

CURSO: 

Nº DO PROTOCOLO: 

ASSUNTO: Transferência Externa Ex Officio 

 
 
 
_______________________________________________ 
Assinatura servidor(a) 
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PARECER DATA/RUBRICA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


