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REQUERIMENTO DE EXPEDIÇÃO DE DIPLOMA / CERTIFICADO
	Requerente:
	

	Telefones:
	

	E-mail:
	


Ilmº(ª). Sr(a)

Prof.(a) Dr(a) _________________________________________________________

DD. Coordenador(a) do _________________________________________________
O abaixo assinado, tendo concluído os requisitos exigidos para a obtenção do título de _______________ (especialista, mestre ou doutor) em _____________________________, área de concentração ____________________ ___________________________________, vem requerer  a expedição e o registro do respectivo ____________________ (diploma ou certificado).
Encaminha, anexos a este requerimento, os seguintes documentos:

 FORMCHECKBOX 
 cópia da carteira de identidade (frente e verso);

 FORMCHECKBOX 
 cópia do diploma de graduação (frente e verso);

 FORMCHECKBOX 
 cópia do diploma de mestre (frente e verso);

 FORMCHECKBOX 
 cópia do comprovante de entrega do termo de autorização para publicação eletrônica na biblioteca digital de teses e dissertações da UFOP no SISBIN;

 FORMCHECKBOX 
 nada consta do SISBIN;

 FORMCHECKBOX 
 original da GRU – Guia de Recolhimento da União. 
Ouro Preto, ____  de  ______________________  de  _______.
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