PROCURAÇÃO
Eu, _______________________________________, portador(a) do RG nº ______________ e do CPF nº __________________, residente na _____________________________________________________, na cidade de ________________________________, UF ___, nomeio e constituo meu/minha PROCURADOR(A) o(a) Senhor(a) __________________________________, portador(a) do RG nº _________________________, e do CPF nº ____________________, residente na______________________________________, na cidade de ________________________, UF____, com poderes para o fim específico de RETIRAR O MEU DIPLOMA do Curso de Graduação em ____________________________, junto à Escolaridade da Universidade Federal do Agreste de Pernambuco – UFAPE, com sede à Avenida Bom Pastor, s/n, Boa Vista, Garanhuns/PE. 

_________________, ___ de ______________ de 20 ___. 

___________________________________________________________

Assinatura do requerente com firma reconhecida em cartório
