
O(a) abaixo assinado ________________________________________________________________________,

matrícula nº _____________________________, Curso: _________________________________________________,

residente à _________________________________________________________________________,nº __________,

Bairro:______________________________, Cidade/UF:___________________________, CEP: __________________,

Telefone ____________________, E-mail: ____________________________________________________________

vem requerer de V.Sª:

 Antecipação do Registro e Expedição do Diploma, conforme Art. 132 §1º da Resolução CONSEPE nº 11/2019

Colação de grau ____/____/_____
 Cópia da portaria de nomeação em Concurso Público, acompanhado do Edital (ou outro documento) que
comprove a necessidade do diploma e o período para apresentação dos documentos.
 Lista de aprovação em Curso de Pós Graduação Stricto Sensu, acompanhado do Edital (ou outro documento)
no qual conste o período e a listagem dos documentos exigidos para matrícula.
 Outros: _____________________________________________________________________________.

Diamantina, _____ de _________________ de _________

_________________________________________________
Assinatura do Requerente (igual à carteira de identidade)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Deferido

Indeferido

Data: ____/___/_______ ______________________________________
Assinatura do Responsável

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Declaro ter recebido documento(s) solicitado(s) e/ou resposta deste Requerimento em:

________/_______/_________ _____________________________________________
Assinatura do Requerente

REQUERIMENTO nº _______________/20___ (uso exclusivo DRCA)
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI
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Nº Requerimento: _____/201___

Nome do aluno ___________________________________________________________ Curso: ____________________________________

Assunto (resumir): ___________________________________________________________________________________________________


