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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

SOLICITACAO DE CONFECCAO E EXPEDICAO DE DIPLOMA OU CERTIFICADO E HISTORICO ESCOLAR

DADOS PESSOAIS
(Atengdo ao preencher. Ndo abrevie os dados e no caso de preenchimento manual, utilize letra de forma)
ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE COM O CPF.

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: __NACIONALIDADE:
NATURALIDADE(informar o Estado): CPF:
NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

DADOS ACADEMICOS

CURSO:

NUMERO DE MATRICULA: NIVEL: ( )DOUTORADO ( )MESTRADO ( ) ESPECIALIZACAO

TITULO DA TESE / DISSERTAGAO /MONOGRAFIA:

NADA CONSTA DA BIBLIOTECA:
Declaro que ndo ha registro de débitos do requerente junto a este setor, até a presente data.
Data / / Assinatura e carimbo do responsavel:

Estou ciente e de acordo que:
a) O prazo para expedigdo dos documentos é de 60 (sessenta) dias, que serd contado a partir da data de recebimento do
requerimento na Secretaria Académica da Pés-Graduagdo da UFRRJ;
b) Aretirada do diploma/certificado por terceiros exige procuragdo com firma reconhecida em cartério.
c) Solicitagdo de 22 via de diploma ou certificado e historico escolar o discente deverd preencher este documento e junto entregar
justificativa e efetuar pagamento de guia de recolhimento da unidao — GRU valor informado pela PROPPG.

UFRRJ, / /

ASSINATURA DO SOLICITANTE

PROTOCOLO (VIA DO REQUERENTE)
ASSUNTO: SOLICITACAO DE CONFECGAO E EXPEDIGAO DE DIPLOMA OU CERTIFICADO E HISTORICO ESCOLAR

Nome:

Matricula: Curso: Nivel:

Observagdo: O prazo para expedi¢do é de 60 (sessenta) dias, que sera contado a partir da data de recebimento da documentagdo completa na Secretaria Académica da Pds-

Graduagdo da UFRRJ.

UFRRJ, / /

Assinatura do(a) requerente Responsdvel pelo Recebimento




