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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO
AV. BOM PASTOR, S/N, BAIRRO BOA VISTA CEP 55.296-901 GARANHUNS, PE
E-MAIL: DRCA@UFAPE.EDU.BR



REQUERIMENTO DO DIPLOMA[footnoteRef:1] [1:  Apenas para quem colou grau em 2018.1 ou em semestre anterior. Para os que colaram grau a partir de 2018.2 não é necessário solicitar a emissão do diploma.] 


Ao Departamento de Registro e Controle Acadêmico,

Eu, _____________________________________________________________________, CPF,_______._______._______-_______, acadêmico(a) do Curso de Graduação em ________________________________, solicita a expedição e registro de diploma em face da conclusão do referido curso no ____ semestre do ano de _________. Para tanto, anexa os documentos relacionados.

Pede deferimento,


Garanhuns, _______ de _________________ de 20___.



_________________________________________
Assinatura do Requerente

CONTATOS:
Tel. Fixo: (___) __________________________________
Tel. Móvel: (___) _________________________________
Endereço:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________
OBS: Toda comunicação será realizada via e-mail ou em caráter excepcional, via telefone.
Anexar:
1. Original do comprovante de Assinatura da Ata 
2. Original do Comprovante de entrega da beca 
3. Original do Nada Consta da Biblioteca 
4. Comprovante de depósito do Relatório de Estágio, Monografia ou TCC na biblioteca
Caso haja alguma alteração na identidade, anexar xérox autenticada da identidade.
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