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Excelentíssimo Senhor
Diretor da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia
da Universidade de São Paulo

TRANSFERÊNCIA INTERNA

[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]Eu,      ,
[bookmark: Texto2][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4]portador (a) da cédula de identidade RG nº      , N° USP      regularmente matriculado (a) no       (ano/semestre) do curso de Medicina Veterinária ministrado pela Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos da Universidade de São Paulo, venho respeitosamente requerer transferência interna para o 1º período letivo semestral do curso de Medicina Veterinária. 

Justificativa:
[bookmark: Texto5]     

Termos em que
P. Deferimento

[bookmark: Texto6]São Paulo,      .


_______________________________________
(assinatura)


[bookmark: Texto7]Telefone para contato:      


[bookmark: Texto8]e-mail institucional:      @usp.br
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Av. Prof. Dr. Orlando Marques de Paiva, 87 – Cidade Universitária Armando de Salles Oliveira
São Paulo/SP – 
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  CEP 05508-270  |  Tel. +55 11 3091-
7682/30917691/3091-7696
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  |
  
http://www.fmvz.usp.br/
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