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ANEXO I 

Quadro de vagas para o Processo Seletivo 2015.2  

CURSOS FORMAÇÃO TURNO CENTRO DE ENSINO / CIDADE 

MODALIDADE
Transf.
Interna

Transf.
Externa

Portador 
de Diploma Rematrícula Total 

Agronomia Bacharelado Integral CCAAB/Cruz das Almas – BA 03 04 02 02 11 
Biologia  Licenciatura Noturno CCAAB/Cruz das Almas – BA 02 03 03 00 08 
Medicina Veterinária Bacharelado Integral CCAAB/Cruz das Almas – BA 10 10 10 10 40 
Agroecologia  Tecnológico Integral CCAAB/Cruz das Almas - BA 02 01 01 02 06 
Ciências Exatas e Tecnológicas Bacharelado Integral CETEC/Cruz das Almas - BA 09 06 05 08 28 
Interdisciplinar em Energia e Sustentabilidade Bacharelado Vespertino CETENS/Feira de Santana - BA 04 05 05 00 14 
Letras (LIBRAS/Língua Estrangeira) Licenciatura Noturno CFP / Amargosa - BA 01 00 01 00 02 
Pedagogia Licenciatura Noturno CFP / Amargosa - BA 01 01 02 01 05 
Pedagogia Licenciatura Diurno CFP / Amargosa - BA 02 03 03 02 10 

TOTAL 34 33 32 25 124 
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ANEXO II 

RELAÇÃO DOS DOCUMENTOS PARA INSCRIÇÃO 

(Acompanhada dos originais para efeito de autenticação junto ao Núcleo de Apoio Acadêmico - NUAPAC, no ato da inscrição). 

Transferência 
Interna 

a. Requerimento em formulário próprio devidamente preenchido e assinado pelo candidato ou 

por seu procurador legalmente constituído (procuração por instrumento particular, em original); 

b. Histórico Escolar (atualizado). 

Transferência 
Externa

a. Requerimento em formulário próprio devidamente preenchido e assinado pelo candidato ou 

por seu procurador legalmente constituído (procuração por instrumento particular, em original); 

b. Fotocópia legível autenticada da Carteira de Identidade ou equivalente e CPF (caso não 

apareça no documento de identidade);  

c. Comprovante de pagamento da taxa de inscrição em original; 

d. Declaração de que é aluno regularmente matriculado na instituição de origem, contendo 

carimbo e assinatura do responsável que a expediu;  

e. Comprovação de que o curso da instituição de origem é autorizado ou reconhecido na forma 

da legislação específica; 

f. Histórico Escolar (atualizado), oficial, devidamente carimbado e assinado pela autoridade 

competente. 

Portador de 
Diploma

a. Requerimento em formulário próprio devidamente preenchido e assinado pelo candidato ou 

por seu procurador legalmente constituído (procuração por instrumento particular, em original); 

b. Fotocópia legível autenticada da Carteira de Identidade ou equivalente e CPF (caso não 

apareça no documento de identidade);  

c. Comprovante de pagamento da taxa de inscrição em original;  

d. Fotocópia legível autenticada do Diploma ou Certificado de Conclusão de Curso de Nível 

Superior devidamente registrado por órgão competente.  

e. Histórico Escolar carimbado e assinado pela autoridade competente. 

Rematrícula

a. Requerimento em formulário próprio devidamente preenchido e assinado pelo candidato ou 

por seu procurador legalmente constituído (procuração por instrumento particular, em original); 

b. Fotocópia legível autenticada da Carteira de Identidade ou equivalente e CPF (caso não 

apareça no documento de identidade);  

c. Fotocópia legível autenticada do Histórico Escolar (com notas/ menções e resultados finais). 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA

PRÓ‐REITORIA DE GRADUAÇÃO

Nº.:

TRANSFERÊNCIA EXTERNA OU PORTADOR DE DIPLOMA DE NÍVEL SUPERIOR

Processo nº. ____________________.______________/___________
Requerente:

ENDEREÇO COMPLETO
Endereço:

Transf. Externa_Port. Diploma

Bairro: Cidade e UF: CEP:

Telefone e Celular: E-mail:

DADOS PESSOAIS
Nome do Pai:

Nome da Mãe:

Data de Nascimento: Naturalidade: Nacionalidade: 

Estado Civil: Sexo: Título Eleitor (Nº. Zona e Seção):

(        ) F         (       ) M
Nº. RG (Identidade) Órgão Emissor Nº CIC/CPF: Doc. Militar (Tipo, Nº. e Órgão Emissor):

INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
U i id d  / F ld d Cid d   E t d

_____________________________________________________

___________________________________________________________________________________

REQUERIMENTO

Universidade / Faculdade Cidade e Estado

Curso: Ano e Semestre de Ingresso:

Vem requerer inscrição para o Processo Seletivo de

para o curso de 

no Centro para o período

no Edital Nº_____ de _____/ _____/ _______.

___________________________________________________________________________________

,

p

letivo do ano ___________, conforme estabelecido
DOCUMENTOS EXIGIDOS (PARA USO DO CENTRO)

( ) Requerimento em formulário próprio devidamente preenchido e assinado pelo candidato ou por seu procurador legalmente constituído (procuração por
instrumento particular, em original).
(    ) Fotocópia legível autenticada da Carteira de Identidade ou equivalente e CPF (caso não apareça no documento de identidade).
(    ) C t  d  t  d  t  d  i i ã   i i l
( ) Fotocópia legível autenticada do Diploma ou Certificado de Conclusão de Curso de Nível Superior devidamente registrado por órgão competente. (somente
para matrícula de portador de diploma de nível superior)
( ) Fotocópia legível autenticada do Histórico Escolar carimbado e assinado pela autoridade competente (com notas/ menções e resultados finais). (somente 
para transferência externa)

(    ) Comprovante de pagamento da taxa de inscrição em original.

(    ) Procuração e RG do Procurador  se inscrição por procuração 

( ) Declaração de que é aluno regularmente matriculado ou trancado na Instituição de origem, contendo carimbo e assinatura do responsável que a expediu.
(somente para transferência externa)
(   ) Comprovante de que o curso da Instituição de origem é autorizado ou reconhecido na forma da legislação específica. (somente para transferência externa)
(    ) Procuração e RG do Procurador, se inscrição por procuração

destaque aqui

______________________________, BA, _______ de ______________________________de ____________.

___________________________________________________________________________

Assinatura do(a) Requerente

Responsável pelo atendimento: SIAPE:

..............................................................destaque aqui..............................................................................

COMPROVANTE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO DE TRANSFERÊNCIAS, MATRÍCULA DE PORTADOR DE DIPLOMA E REMATRÍCULA

Requerente: Matrícula:

Inscrito no processo seletivo de: Data:

Transf. Externa_Port. Diploma
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Nº.:

   , para o período

no Edital Nº     de / / .

Matrícula:

SIAPE:Responsável pelo atendimento:

para o curso de 

Doc. Militar (Tipo, Nº. e Órgão Emissor):Nº CIC/CPF:Nº. RG (Identidade) Órgão Emissor

Inscrito no processo seletivo de: Data:

COMPROVANTE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO DE TRANSFERÊNCIAS, MATRÍCULA DE PORTADOR DE DIPLOMA E REMATRÍCULA

Requerente:

__________________________________________________________________________________

Assinatura do(a) Requerente

Sexo:

(        ) F         (       ) M

Título Eleitor (Nº. Zona e Seção):

Bairro:

Data Nascimento: Naturalidade: Nacionalidade: 

Estado Civil:

(    ) Fotocópia legível autenticada do Histórico Escolar carimbado e assinado pela autoridade competente (com notas/ menções e resultados finais). 

(    ) Procuração e RG do Procurador, se inscrição por procuração 

..............................................................destaque aqui..............................................................................

______________________________, BA, _______ de ______________________________de ____________.

Curso: Ano e Semestre de Ingresso:

DOCUMENTOS EXIGIDOS (PARA USO DO CENTRO)
( ) Requerimento em formulário próprio devidamente preenchido e assinado pelo candidato ou por seu procurador legalmente constituído (procuração por
instrumento particular, em original).
(    ) Fotocópia legível autenticada da Carteira de Identidade ou equivalente e CPF (caso não apareça no documento de identidade).

Vem requerer inscrição para o Processo Seletivo de

TRANSFERÊNCIA INTERNA OU REMATRÍCULA
Processo nº. ____________________.______________/___________

Requerente:

ENDEREÇO COMPLETO

REQUERIMENTO

DADOS PESSOAIS
Nome do Pai:

Nome da Mãe:

Endereço:

CEP:

Telefone e Celular: E-mail:

Cidade:

CENTRO DE ORIGEM
Centro: Matrícula nº.:

Transf. Interna_ Rematrícula

no Centro 

letivo do ano conforme estabelecido
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