












 

 

 

 

ANEXO 1 – FICHA DE INSCRIÇÃO 

PROCESSO SELETIVO DE TRANSFERÊNCIA EXTERNA 2017 

 

DADOS PESSOAIS 

Nome Completo 

 

RG Órgão Emissor Estado Data de Expedição 

 

CPF Data de Nascimento 

 

Endereço Nº 

 

Complemento Bairro CEP 

 

Cidade Estado 

 

Telefone Celular 

 

E-mail 

 

 
INSTITUIÇÃO DE ORIGEM 

Nome da Instituição de Origem 

 

Câmpus (se houver) 

 

É uma instituição pública? (    ) sim  (    ) não 

Nome do curso 

 

Qual o tipo do curso? (    ) Tecnologia (    ) Bacharelado (    ) Licenciatura 

Duração do curso (em semestre) 

 

Último semestre concluído  

 

 

Documentos a anexar: 

 Cópia do CPF próprio.  

 Cópia da Cédula de Identidade ou documento equivalente expedido por órgão 

oficial, com validade nacional;  

 Grade ou Matriz Curricular do curso superior que cursa;  

 Plano de ensino das disciplinas cursadas, contendo ementa, conteúdo 

programático, carga horária e bibliografia.  

 Histórico escolar do ensino superior;  

 Cópia da Portaria de autorização e/ou reconhecimento do curso Superior que o 

candidato cursa atualmente. 



 

 

PEDIDO DE EQUIVALÊNCIA DE DISCIPLINAS 

 

 

Orientações para o preenchimento: 

 

 Mais de uma disciplina pode ser indicada para o pedido de equivalência de 

uma única disciplina do IFSP. 

 Cada disciplina (da IES de origem) só pode ser indicada uma única vez. 

 A soma das cargas horárias das disciplinas indicadas deve ser igual ou 

superior à carga horária da disciplina do IFSP, salvo em casos de adaptação 

de carga horária. 

 Caso necessário, mais de uma cópia desta página pode ser utilizada. 

 

 

Disciplina (IFSP) Disciplina (IES de origem) 
Conceito 

obtido 

Carga 

Horária 

(horas) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Declaro ao assinar a presente ficha de inscrição estar ciente que o semestre a ser cursado 

após deferimento da minha transferência, será determinada pela Coordenação do Curso 

e me sujeitarei as adaptações curriculares que forem exigidas.  

 

Barretos, ________ de _________________________ de _______. 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 


