REQUERIMENTO DE CERTIDAO DE ESTUDOS

A Universidade Federal do Maranh&o - UFMA
IImo. Sr. Diretor da Divisdo de Registro de Diplomas

Eu, , hascido em / / :
Cidade , UF , portador do RG n° , 0rgdo
emissor , data da expedicéo / / , CPF n° solicito

a V. S? que seja expedida uma Certiddo de Estudos comprobatéria da conclusdo do Curso de

, turno cuja data de colacdo de

grau aconteceu em / / , no local

Telefone de contato: Email:

DLicenciatura D Licenciatura Plena D Bacharelado DBacharelado/Licenciatura

Nestes Termos,
Pede deferimento.
Séo Luis, de de 2019.

Assinatura do aluno
OBSERVACOES:

v' Anexar copia simples da identidade frente e verso (se for carteira de motorista incluir
local de nascimento.)
v' Acertidao sera entregue em 48 horas contada da data de entrega deste requerimento.

v' Lembramos que o aluno s6 tera DIREITO A UMA VIA.

DECLARACAO DE RECIBIMENTO DO ALUNO:

Eu, declaro que recebi a Certidao

de Concluséo do Curso de e atesto que todas as informacodes

estao corretas.

Recebido em: de de 2018
Assinatura do aluno:
Assinatura da DIRED:




