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ANEXO I – (alunos da FATEC-Guarulhos)

Senhor Diretor da Faculdade de Tecnologia de Guarulhos


[bookmark: _GoBack]Eu, __________________________________________________________________ RG ________________ aluno regularmente matriculado nesta Faculdade no Curso Superior de Tecnologia em __________________________________________, turno ______________ sob o nº RA ____________________, venho requerer meu remanejamento para o Curso Superior de Tecnologia em ______________________, turno ___________ semestre. Declaro para tanto, estar ciente das normas que regem o processo de remanejamento, publicadas no EDITAL FATEC GUARULHOS Nº 171/2025. de 22 de julho de 2025.
Guarulhos, ____ de ____________________ de  20____.

_______________________________________
Assinatura do Requerente (aluno)
Uso exclusivo da Unidade
O Diretor da Faculdade de Tecnologia de Guarulhos, à vista da manifestação do Coordenador do Curso, após análise da documentação apresentada.

(    ) defere          (    ) indefere a solicitação.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Em caso de Indeferimento: (     )        Por falta de vaga

                                               (    )       Por critério de desempate.  
Guarulhos, _______  de __________________ de 20_____.


______________________________________
Diretor


ANEXO II – (alunos de outras Unidades)

Senhor Diretor da Faculdade de Tecnologia de Guarulhos

Eu, __________________________________________________________________ RG ________________ aluno regularmente matriculado na instituição de Ensino Superior __________________________________________, cidade ______________ no curso Superior ________________________________ turno ____________________, venho requerer minha transferência para a Faculdade de Tecnologia de Guarulhos - Curso Superior de Tecnologia em ______________________, turno ___________ semestre. Declaro para tanto, estar ciente das normas que regem o processo de transferência publicadas no EDITAL FATEC GUARULHOS Nº 171/2025. de 22 de julho de 2025.
 Guarulhos, ____ de ____________________ de  20____.

_______________________________________
Assinatura do Requerente (aluno)
Uso exclusivo da Unidade
A Diretora da Faculdade de Tecnologia de Guarulhos, à vista da manifestação do Coordenador do Curso, após análise da documentação apresentada.

(    ) defere          (    ) indefere a solicitação.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Em caso de Indeferimento: (     )        Por falta de vaga

                                               (     )       Por critério de desempate.  
Guarulhos, _______  de __________________ de 20_______.

___________________________
Diretor



ANEXO III – (alunos já formados)

Senhor Diretor da Faculdade de Tecnologia de Guarulhos


Eu, __________________________________________________________________ RG ________________ aluno formado no curso Superior ___________________________________________________na instituição ___________________________________________________ venho requerer meu remanejamento para o Curso Superior de Tecnologia em ______________________, turno ___________ semestre_______. Declaro para tanto, estar ciente das normas que regem o processo de remanejamento, publicadas no EDITAL FATEC GUARULHOS Nº 171/2025. de 22 de julho de 2025.
Guarulhos, ____ de ____________________ de  20____.

_______________________________________
Assinatura do Requerente (aluno)
Uso exclusivo da Unidade
A Diretora da Faculdade de Tecnologia de Guarulhos, à vista da manifestação do Coordenador do Curso, após análise da documentação apresentada.

(    ) defere          (    ) indefere a solicitação.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Em caso de Indeferimento: (     )        Por falta de vaga

                                               (    )       Por critério de desempate.  
Guarulhos, _______  de __________________ de 20____.

______________________________________
Diretor
___________________________________________________________________________
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