
                                     Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)
                                                 Recredenciada pelo Decreto Estadual Nº 9.996, de 02.05.2006

1.                        Colegiado do Curso de Ciências Contábeis (CCCCont.)

PPREENCHIMENTOREENCHIMENTO  PELOPELO  FUNCIONÁRIOFUNCIONÁRIO

Número do Protocolo: ________________ Recebido por: ___________________________________ Data: ____/____/_____.   

Nome do Requerente: Matrícula Nº

Curso atual na UESB: Telefone: e-mail

Endereço: Cidade:

REQUERIMENTO 02REQUERIMENTO 02
CURSAR DISCIPLINA(S) NO CURSO DE CIÊNCIAS CONTÁBEISCURSAR DISCIPLINA(S) NO CURSO DE CIÊNCIAS CONTÁBEIS

Vem requerer transferência de vaga da(s) disciplina(s) abaixo relacionada(s) do Curso de Ciências Contá-
beis para o Curso______________________________ para cursar no ___ período letivo do ano _______.

NNºº DDISCIPLINASISCIPLINAS  QUEQUE  PRETENDEPRETENDE  CURSARCURSAR CCÓDIGOÓDIGO TTURMAURMA
1.1.

2.

3.

VITÓRIA DA CONQUISTA - BA, ____ DE _________DE _____.
ASSINATURA DO (A) REQUERENTE

PARECER DO COLEGIADO:

VITÓRIA DA CONQUISTA - BA, ____ DE _________DE _____.
CARIMBO E ASSINATURA DO (A) FUNCIONÁRIO

-

 Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)
 Recredenciada pelo Decreto Estadual Nº 9.996, de 02.05.2006

4.      Colegiado do Curso de Ciências Contábeis (CCCCont.)

SSOLICITAÇÃOOLICITAÇÃO  PARAPARA  CURSARCURSAR  DISCIPLINADISCIPLINA((SS) ) NONO C CURSOURSO  DEDE C CIÊNCIASIÊNCIAS C CONTÁBEISONTÁBEIS
Nome do requerente: Nº de matrícula

PPREENCHIMENTOREENCHIMENTO  PELOPELO  FUNCIONÁRIOFUNCIONÁRIO

Número do Protocolo: _________________ Recebido por: ____________________________________ Data: ____/____/_____. 

Acompanhe o andamento do Processo pelo site: http://intrauesb.uesb.br clique em Web Lupus e informe o número do protocolo.

Estrada do Bem Querer, Km 4, s/n. Bairro Universitário.  Caixa Postal: 95. CEP: 45031-900 – Vitória da Conquista - BA
Fone: (77) 3424-8669. e-mail: contabeis@uesb.edu.br 
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