
 

 

 

 

 

 

 
 

Exmª  Senhora  Diretora  da  Escola  Superior  de  Agricultura  “Luiz  de  Queiroz” 
  
Eu, ____________________________________________________________________________________, do 

curso de ____________________________________ da ____________________________________________, 

tendo sido aprovado(a) na Pré-Seleção da FUVEST para o Processo de Transferência Externa no ano de 2025 

(para ingresso no 2º/25), venho requerer minha inscrição para a 2ª Etapa do processo, para cursar o ______ 

semestre do curso de Graduação em _______________________________________________ desta Escola. 

 

 

 

 

RG/RNE: ______________________________ Data da emissão: _____/_____/____ Órgão Emissor: ________ 

CPF: _________________________________________________________      Nascido em:  ____/_____/_____  

Natural de (cidade): __________________________________________________________ Estado: ________ 

Nacionalidade: ________________________________ Estado Civil:  __________________Cor: ____________ 

Pai: ______________________________________________________________________________________ 

Mãe: _____________________________________________________________________________________ 

Endereço: Rua/Av.: _________________________________________________________ nº:  ____________ 

Complemento: _____________________________ Bairro: _________________________________________ 

CEP: ____________________________Cidade: ____________________________________ Estado: ________ 

Fone residencial (____) _____________________________ Celular (____) _____________________________ 

E-mail (legível): _____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Inserir 

foto 

 

 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO  
ESCOLA SUPERIOR DE AGRICULTURA “LUIZ DE QUEIROZ” 

SERVIÇO DE GRADUAÇÃO 

PROCESSO DE TRANSFERÊNCIA EXTERNA 

FICHA DE INSCRIÇÃO – 2ª ETAPA - 2025 

Nestes termos, pede deferimento. 

Piracicaba, ______ de ______________ de 2025. 
 

 

________________________________________ 
Assinatura do candidato 

 

Parecer da S.L.T.R.: 
 

[___]   FAVORÁVEL                [___]   CONTRÁRIO 
 

OBS: ________________________________________  

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

                                                                                                               

_________________________________________ 

 

 

_____/_____/_____ 

 

Parecer da C.G.: 
 

[___]   DEFIRO        [___]   INDEFIRO a solicitação. 
 

 

 

OBS:  ____________________________________  

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

__________________________________________ 

 

_____/_____/_____ 


