FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO-USP
NORMAS PARA TRANSFERENCIA INTERNA

A Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo recebera na Secao de
Alunos e Cursos, Av. Bandeirantes, 3900, Ribeirdo Preto-SP, ou através do e-mail
(graduacao@fmrp.usp.br), no periodo de 12 a 15 de dezembro de 2017, no horério das 12h00 as
17h00 horas, as inscri¢c6es para Transferéncia Interna dos alunos regularmente matriculados
nos cursos da Universidade de S&o Paulo, para preenchimento das seguintes vagas:

Ciéncias Biomédicas — 05 (cinco) vagas para o 3° semestre do Curso

Entrevistas: 16 de janeiro de 2018 — a partir das 13h00 — Prédio Anexo A da FMRP-USP —
2° andar - Sala 1

Documentacéo a ser apresentada nainscrigcdo ao processo seletivo:
Histérico Escolar

Classificag&o no vestibular

Curriculum Vitae (resumido) com comprovantes

Requerimento (de acordo com modelo abaixo)

As vagas serdo concedidas apés analise e selecdo pela banca examinadora, dos alunos inscritos,
gue apresentaram a documentacgédo solicitada, e compareceram a entrevista.

O resultado sera divulgado até o dia 31 de janeiro de 2018 devendo o (a) aluno (a) manifestar o

aceite e compromisso com a transferéncia no periodo de 05 a 06 de fevereiro de 2018 na Sec¢éo
de Alunos e Cursos da FMRP-USP.

As matriculas serdo efetuadas no periodo de 07 e 08 de fevereiro de 2018.

MODELO DE REQUERIMENTO

llma. Sra. Diretora da FMRP-USP

BU, wooeii , NP USP ..o , aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso
de...ooviiinnn da Universidade de S&o Paulo, venho respeitosamente solicitar a inscricdo no
processo de selecao de transferéncia interna para 0 curso de

............................................................................... da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto
da Universidade de S&o Paulo, nos termos das Normas para Transferéncia Interna do referido
Curso para o ............ semestre.

Informo abaixo meus dados pessoais:

Nestes termos,
Peco deferimento
Ribeirdo Preto,  /  /2017.

Assinatura




