FACENE

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanc¢a - FACENE

PROCESSO SELETIVO PARA ADMISSAO DE TRANSFERIDOS E GRADUADOS - 2018.1

PERIODO E TAXA DE INSCRIC[\O
Até 25 de janeiro de 2018
TAXA DE R$30,00 (TRINTA REAIS)

TRANSFERIDOS

DOCUMENTACAO NECESSARIA

( ) Historico Escolar - frente e verso, atualizado, carimbado e assinado com Coeficiente
de Rendimento Escolar (CRE) do curso de origem;

() Declaragao conforme modelo no Manual;

() Fotocdpias autenticadas (ou acompanhadas do original) do RG e CPF;

( ) Fotocdpia de comprovante de residéncia;

( ) 1 foto 3X4 recente;

() Certiddao de Nascimento ou Casamento.

Obs.: caso o candidato venha de instituicdo estrangeira, é necessaria, também, fotocopia
autenticada de toda a documentacdo original, com visto da autoridade consular
brasileira no pais onde foi expedida, e original da traducdo feita por tradutor
juramentado.

CURSOS DOS QUAIS SE ACEITARAO TRANSFERIDOS

Ciéncias Biologicas, Biomedicina, Educacgao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutrigdo, Odontologia, Psicologia,
Servico Social e Terapia Ocupacional.

GRADUADOS

DOCUMENTACAO NECESSARIA

() Fotocopias autenticadas do diploma registrado e do histérico escolar (frente e
verso) atualizado, carimbado e assinado, com CRE;

() Declaragao conforme modelo abaixo;

() Fotocédpias autenticadas (ou acompanhadas dos originais) do RG e CPF;

( ) Fotocdpia do comprovante de residéncia;

()1 foto 3X4 recente.

() Certidao de Nascimento ou Casamento.

CURSOS DOS QUAIS SE ACEITARAO GRADUADOS: Graduados em qualquer curso.



MODELO DE DECLARACAO (CABECALHO DA INSTITUICAO DE ORIGEM)

DECLARACAO
Declaro, para fins de prova no Processo Seletivo para Transferéncia Escolar
Voluntaria-2018.1 da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, que é
aluna(o) regularmente vinculada(o) ao Curso de , desta Instituicdao de Ensino

Superior, no qual ingressou no ano e semestre letivos de , pelo processo seletivo

de , obtendo nas disciplinas especificas notas tendo cursado, até esta

data, excluidas as dispensas de disciplinas por aproveitamento, o total de horas-
aula, em disciplinas do Curso, em ____ periodos letivos, sendo nesta IES, para
integralizacdo do Curso, os tempos minimo e maximo de__ e __ meses,
respectivamente. Declaro, ainda, que: a) seu Coeficiente de Rendimento Escolar - CRE
é de____; b) referida(o) aluna(o) ndo responde a processo administrativo ou
disciplinar e sempre teve boa conduta durante o periodo em que esteve vinculada (o) a

esta Instituicdao; e c) o Curso foi Autorizado/Reconhecido pela Portaria Ministerial n2

, de de de , publicadano DOU de __de ___de




