UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

PRO-REITORIA DE GRADUACAO ,\&}
COORDENACAO ACADEMICA

SUBCOORDENACAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

REQUERIMENTO DE DIPLOMA DE GRADUACAO

A Subcoordenacio de Registro de Diplomas/CA/PRG

Eu,

residente e domiciliado(a) na R./Av.

n°: Bairro:

Municipio: Tel./Cel:

aluno(a) desta Instituicdo, matricula n°:

, E-mail: )
venho requerer de Vossa Senhoria a emisséo

da 12 via do meu Diploma de Graduacéo no curso de

Forma de ingresso na UFPB:

OEnem/sisu
O Ingresso de Graduado
Processo Seletivo de Conhecimento Especifico — PSCE
8 Processo Seletivo de Transferéncia Voluntaria — PSTV
(O Reopgéo de curso/turno (Favor informar a matricula anterior:
QO Transferéncia ex-officio
O Vestibular

Nestes termos,

Pede e aguarda deferimento.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura do(a) requerente

ANEXAR:

1.[ ]Nada Consta da Biblioteca Central;
2.[_]Cépia da Certiddo de Nascimento ou de Casamento;

3.[]Cépia do Certificado Comprobatério de Situacdo Militar Definitivo (para estudantes do sexo masculino);

4.[ ]Cépia da Carteira de Identidade (RG);
5. ]Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

6.[_]Cdpia do Certificado de Concluséo de Ensino Médio, devidamente assinado;

7.[]Certiddo de Quitacéo Eleitoral;

8.[ ]Certificado de Conclusédo do Curso de Graduagcéo, assinado pelo(a) Coordenador(a);
9.[JHistorico Escolar da Graduagéo, devidamente integralizado e sem pendéncia no Enade.

OBSERVACAO: O estudante devera enviar este requerimento & Coordenacio do Curso para cadastramento de

processo eletrénico.

Prédio da Reitoria, Térreo, Cidade Universitaria
Castelo Branco, Jodo Pessoa-PB. CEP 58051-900.
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