
ANEXO I

EDITAL 849/2025

Dispõe sobre a oferta do Processo Seletivo Simplificado para ocupação de vagas 
remanescentes no curso Bacharelado em Ciência da Computação.

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA TRANSFERÊNCIA EXTERNA OU 
OBTENÇÃO DE NOVO TÍTULO

 

Nome do candidato: 
____________________________________________________________________

E-mail: 
____________________________________________________________________

Telefone: ( ) _______-_______ ( ) _______-_______

Curso pretendido: ( ) Bacharelado em Ciência da Computação

Motivo de interesse pelo curso: __________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Vem requerer inscrição no Processo Seletivo Simplificado para ocupação de 
vagas remanescentes no curso Bacharelado em Ciência da Computação, por 
meio da modalidade (MARCAR COM UM X):

 

( ) TRANSFERÊNCIA EXTERNA

Curso de graduação no qual está atualmente matriculado: 
____________________________________________________________________

Instituição em que está matriculado: 
____________________________________________________________________

Ano/semestre de ingresso no curso atual: ___________________________________

Carga horária total cursada: _________h(s)

Carga horária total da matriz (curso de origem): _________h(s)

Obs.: A carga horária total cursada é aquela discriminada no histórico parcial do 
aluno com disciplinas em aprovação e/ou aproveitamento.



 

( ) OBTENÇÃO DE NOVO TÍTULO

Curso Superior em que obteve o diploma: 
____________________________________________________________________

Instituição anterior (diploma): 
____________________________________________________________________

Carga horária total cursada: _________h(s)

Carga horária total da matriz (curso de origem): _________h(s)

Informações Complementares (se for o caso): _______________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

 

 

DECLARAÇÃO DO CANDIDATO

 

DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES 
EXPOSTAS NO EDITAL 849/2025

 

 

Ibirité, ___/___/______

 

____________________________________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a) ou procurador(a) legal


