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10.

REQUISITOS PARA TRANSFERENCIA NO CURSO
SEMESTRAL DE MEDICINA 2015

A documentagdo do candidato a transferéncia externa serd aceita pela secretaria
do Depto de Medicina de 05/01/2015 a 16/01/2015, na secretaria do
Departamento de Medicina, situada no Campus Bom Conselho, Av. Tiradentes,
500, Centro, Taubaté;

O requerimento e o boleto para recolhimento da respectiva taxa deverdo ser
obtidos na secretaria do Departamento de Medicina;

O pagamento do boleto poderd ser realizado em qualquer banco;

Os pedidos de estudo de curriculo para transferéncia para o curso de Medicina
da Universidade de Taubaté serdo aceitos somente quando o curso de origem do
interessado for de Medicina, reconhecido pelo MEC, e a forma de ingresso tenha
sido mediante processo seletivo, similar ao aplicado na Universidade de
Taubaté, e realizado no Brasil;

As transferéncias s6 poderdo ser concedidas para a série definida pelo estudo de
curriculo, se houver vaga;

Serdo deferidos apenas os pedidos de transferéncias de alunos que comprovarem
situacdo regular perante a Instituicio de origem, nos termos da legislacdo
federal;

A documentagdo exigida ao candidato devera ser a original, emitida pela
Instituicdo de origem, ou cOpia autenticada e/ou cOpia conferida com o original;

. Nao serdo realizados estudos de curriculo para séries em que nao houver vagas;

O candidato que, por ventura, apresentar documentacdo incompleta até o dia
16/01/2015 sera desclassificado;

A Secretaria do Departamento de Medicina se escusa de receber pedidos de
inscricdo de candidatos a vagas de transferéncia externa que, no ato da inscrigao,
no periodo de 15/12/2014 a 16/01/2015, entregarem documentacdo incompleta.

11. VAGAS PARA O CURSO SEMESTRAL DE MEDICINA UNITAU
2015/1

Semestre/Periodo Quantidade

2° 02

5° 01
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12. DOCUMENTOS EXIGIDOS:

Historico Escolar:

dados pessoais do requerente;

endereco e telefone da Institui¢do de origem,;

data de realizacdo do Processo Seletivo (dia, més e ano);

disciplinas cursadas (com indica¢do dos periodos em que foram cursadas,

aproveitamento final e respectivas cargas hordrias);

declaracdo de trancamento de matricula, abandono do curso, reprovagdes, etc.

e ENADE, devendo constar participagdo ou dispensa da prova no ano de ingresso,
nos termos da Portaria Normativa;

e Numero do Decreto ou Portaria de reconhecimento da Instituicdo de Ensino
Superior e, se for o caso, nimero do recredenciamento;

e Numero do Decreto ou Portaria Ministerial de reconhecimento/renovagao de

reconhecimento do curso (com indicacdo da publicagdo em D.0O.U) ou nidmero

da Portaria do Conselho Estadual de Educacdo de reconhecimento do curso

(com indicagdo de publicacao no D.O.E).

Observacoes:

1. Toda informacdo acima exigida que ndo constar no Histérico Escolar do
interessado devera ser solicitada a Instituicdo de origem.

2. Programas ou Ementas das disciplinas cursadas com aproveitamento final;
cOpias reprograficas deverdo ser autenticadas.

Prof. Dr. Xenofonte Paulo Rizzardi Mazzini
Diretor do Departamento de Medicina



