DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO

NUMERO DO PROCESSO

REQUERIMENTO DE
EMISSAO DE DIPLOMA 22 via

ALUNO

Nome: E-mail

N°. de Registro Curso

ENDERECO

Rua, Av., etc. N° Compl.

Bairro Cidade UF CEP TEL. ( )

Celular E-MAIL:
( )

OPCAO(OES) CONCLUIDA(S)

Modalidade/Habilitacio/Enfase Semestre de Concluséo | Colacéo de Grau
/ / /
Modalidade/Habilitacio/Enfase Semestre de Conclusdo | Colacdo de Grau
/ / /
/ /
Data Assinatura do Requerente

DOCUMENTACAO NECESSARIA

PARA DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS DO DRCA:

CABERA AO ALUNO PROVIDENCIAR:

[x ] GUIA DE RECOLHIMENTO QUITADA

[x ] COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO

[x ] COPIA DA CEDULA DE IDENTIDADE - FRENTE E VERSO

[x ] COPIA DO CPF - FRENTE E VERSO

[ x ] DECLARACAO DE “NADA CONSTA” DA BIBLIOTECA CENTRAL

[x ] OS ALUNOS DO CURSO DE MATEMATICA DEVERAO APRESENTAR TAMBEM, UMA DECLARACAO DE “NADA
CONSTA" DO LABORATORIO DE ENSINO DE MATEMATICA - LEM (SALA 3108).

CABERA A SECAO DE ENSINO PROVIDENCIAR:
[ x JHISTORICO ESCOLAR DE GRADUAGAO NA UFMG

RESERVADO A SECAO DE ENSINO

N° DO PROCESSO : 23072. / /
[ 1DOCUMENTAGAO PROVIDENCIADA E CONFERIDAEM  / I ASS.:
[ 1DIPLOMA REGISTRADO EM / / SOB O Ne: LIVRO:
[ 1RECEBI O DIPLOMA EM / / Ass:
[ 1ARQUIVADO NA PASTA DO ALUNO EM / / Ass:
RECIBO
ALUNO , n°
Requereu o(s) diploma(s) de em
/ /

Funcionéario(a) da Secdo de Ensino - ICEx /JUFMG




