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 ANEXO I - REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA TRANSFERÊNCIA 

 
DATA DA INSCRIÇÃO: _____/_____/________ 

 

MODALIDADE 

 

(   ) I. transferência para mesmo curso ou cursos afins, no âmbito do IFMG; 

(   ) II. transferência para mesmo curso ou cursos afins de discentes oriundos de outras instituições de ensino; 

(   ) III. transferência entre cursos distintos no âmbito do IFMG (reopção); 

(   ) IV. obtenção de novo título. 

 

NOME DO(A) CANDIDATO(O):_____________________________________________________________ 

ENDERECO: ______________________________________________________________________________ 

CIDADE: ____________________________________ UF: ______ CEP: ______________________________ 

TELEFOFONE FIXO: __________________________ CELULAR: __________________________________ 

CURSO/INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: _________________________________________________________ 

CURSO PRETENDIDO: _____________________________________________________________________ 

 

DECLARO ESTAR DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES EXPOSTAS NO EDITAL N° 01/2020 DO IFMG-SJE PARA 

FINS DE PREENCHIMENTO DE VAGAS REMANESCENTES NA MODALIDADE INDICADA ACIMA. 

 

 

DATA: _____/_____/_____ 

 

 

__________________________________________ 

ASSINATURA DO REQUERENTE 

 

PARA USO DA COMISSÃO RESPONSÁVEL PELO PROCESSO SELETIVO 

 

PARECER DA CGEMT/CGGPG 

 

(   ) DEFERIDO (   ) INDEFERIDO 

 

DATA: ______/______/______               ______________________________________________ 

                                                               COORD. GERAL DE GRADUAÇÃO E PÓS-GRADUAÇÃO 

 

 

PARECER FINAL 

 

(   ) DEFERIDO (   ) INDEFERIDO 

 

DATA: ______/______/______        _____________________________________________________ 

                                               COORD. DE REGISTRO ESCOLAR DA GRADUAÇÃO E PÓS-GRADUAÇÃO 

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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ANEXO II – FICHA DE PROTOCOLO 
1ª VIA – IDENTIFICAÇÃO DO ENVELOPE 

 

DATA DA INSCRIÇÃO: _____/_____/________ 

 

MODALIDADE 

 

(   ) I. transferência para mesmo curso ou cursos afins, no âmbito do IFMG; 

(   ) II. transferência para mesmo curso ou cursos afins de discentes oriundos de outras instituições de ensino; 

(   ) III. transferência entre cursos distintos no âmbito do IFMG (reopção); 

(   ) IV. obtenção de novo título. 

 

NOME DO(A) CANDIDATO(O):_____________________________________________________________ 

ENDERECO: ______________________________________________________________________________ 

CIDADE: ____________________________________ UF: ______ CEP: ______________________________ 

TELEFOFONE FIXO: __________________________ CELULAR: __________________________________ 

CURSO/INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: _________________________________________________________ 

CURSO PRETENDIDO: _____________________________________________________________________ 

 

DECLARO ESTAR DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES EXPOSTAS NO EDITAL N° 01/2020 DO IFMG-SJE PARA 

FINS DE PREENCHIMENTO DE VAGAS REMANESCENTES NA MODALIDADE INDICADA ACIMA. 

 

 

__________________________________________ 

ASSINATURA DO REQUERENTE 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------- 

 

2ª VIA – RECIBO DO CANDIDATO 

 

DATA DA INSCRIÇÃO: _____/_____/________ 

 

MODALIDADE 

 

(   ) I. transferência para mesmo curso ou cursos afins, no âmbito do IFMG; 

(   ) II. transferência para mesmo curso ou cursos afins de discentes oriundos de outras instituições de ensino; 

(   ) III. transferência entre cursos distintos no âmbito do IFMG (reopção); 

(   ) IV. obtenção de novo título. 

 

NOME DO(A) CANDIDATO(O):_____________________________________________________________ 

ENDERECO: ______________________________________________________________________________ 

CIDADE: ____________________________________ UF: ______ CEP: ______________________________ 

TELEFOFONE FIXO: __________________________ CELULAR: __________________________________ 

CURSO/INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: _________________________________________________________ 

CURSO PRETENDIDO: _____________________________________________________________________ 

 

DECLARO ESTAR DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES EXPOSTAS NO EDITAL N° 01/2020 DO IFMG-SJE PARA 

FINS DE PREENCHIMENTO DE VAGAS REMANESCENTES NA MODALIDADE INDICADA ACIMA. 

 

 

RECEBIDO POR ___________________________________________ em ____/____/_________ 
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ANEXO III – FORMULÁRIO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS 
Candidato (a):  

 

Curso Pretendido/IFMG: Curso anterior/Instituição: Parecer do Coordenador 

Código Disciplina para a qual se requer 

dispensa 

C.H Disciplina que se pretende aproveitar C.H Nota Ano/Sem Parecer(*) Rubrica 

         

         

         

         

         

         

         

         

 

(*) Legenda D: Dispensado: carga horária e ementa suficientes                NC: Não dispensado carga horária insuficiente              NE: Não dispensado ementa insuficiente      O: Outros 

                     NCE: Não dispensado c. horária e ementa insuficientes     NH: Não dispensado falta de histórico ou plano de ensino         NR: Não dispensado não concluiu disciplina 

 

Assinatura do candidato: ________________________________________________________________________ 

 

Observações do Coordenador: ________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Local: ____________________________________________________ Data: ___/___/_____ Assinatura e carimbo do Coordenador do Curso: ________________________________ 

 

Observações do Registro Acadêmico: ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Total aproveitado: Disciplinas: ______; Carga horária: ________; Créditos: ________ Tempo para integralização do curso: mínimo de ________ e máximo de ________ períodos letivos. 

Local: ____________________________________________________ Data: ___/___/_____ 
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ANEXO IV - Tabela de relação de Cursos para Transferência Externa 

 

Curso pretendido Área do conhecimento 

Capes 
Curso de origem 

Bacharelado em Agronomia Ciências Agrárias I 

Agronomia, Recursos Florestais e 

Engenharia Florestal, Engenharia 

Agrícola. 

Bacharelado em Sistemas 

de Informação 
Ciência da Computação 

Ciência da Computação, 

Engenharia da Computação, 

Matemática da Computação 

Licenciatura em 

Matemática 
Matemática 

Licenciatura ou Bacharelado em 

Matemática, Estatística e 

Probabilidade 

Engenharia Florestal Ciências Agrárias I 

Agronomia, Recursos Florestais e 

Engenharia Florestal, Engenharia 

Agrícola. 

Bacharelado em 

Administração 
Administração Todos os cursos 

Licenciatura em Biologia Ciências Biológicas 
Licenciatura ou Bacharelado em 

Biologia 

Técnico Integrado em 

Agropecuária 
Ciências Agrárias I 

Técnico Integrado em 

Agropecuária 

Técnico Integrado em 

Informática 
Ciência da Computação Técnico Integrado em Informática 

Técnico Integrado em 

Nutrição e Dietética 
Ciências da Saúde 

Técnico Integrado em Nutrição e 

Dietética 
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ANEXO V – IDENTIFICAÇÃO DO ENVELOPE 

(Deve ser entregue ou enviado em envelope lacrado) 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

DESTINATÁTIO: Secretaria de Registros Escolares do IFMG/SJE 

ENDEREÇO: Avenida Primeiro de Junho, nº 1043 – Centro – São João Evangelista/MG - 

CEP: 39.705-000 

EDITAL Nº: 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

REMETENTE: 

ENDEREÇO:  
 

CONTEUDO: Documentos para inscrição em Vagas Remanescentes no IFMG/SJE, conforme 

 

EDITAL Nº: 

 

 


