
REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE ESTUDOS 

 

À Universidade Federal do Maranhão - UFMA 

Ilmo. Sr. Diretor da Divisão de Registro de Diplomas 

 

Eu,_____________________________________________________, nascido em ____/____/_____, 

Cidade ______________________, UF _____, portador do RG nº ___________________, órgão 

emissor________, data da expedição____/_____/_____, CPF nº ______________________solicito 

a V. Sª que seja expedida uma Certidão de Estudos comprobatória da conclusão do Curso de 

_______________________________________, turno _______________cuja data de colação de 

grau aconteceu em ____/____/_____, no local____________________________________________ 

Telefone de contato: ___________________ Email:_______________________________________ 

     Licenciatura             Licenciatura Plena              Bacharelado             Bacharelado/Licenciatura 

 

 

Nestes Termos, 

Pede deferimento. 

São Luís,_______de __________de 2019. 

 

____________________________________________ 

                         Assinatura do aluno 

OBSERVAÇÕES: 

 

 Anexar cópia simples da identidade frente e verso (se for carteira de motorista incluir 

local de nascimento.) 

 A certidão será entregue em 48 horas  contada da data de entrega deste requerimento. 

 Lembramos que o aluno só terá DIREITO A UMA VIA. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DECLARAÇÃO DE RECIBIMENTO DO ALUNO: 

  

Eu,______________________________________________________declaro que recebi a Certidão 

de Conclusão do Curso de ______________________________ e atesto que todas as informações 

estão corretas.   

                   Recebido em: __________ de ___________________ de 2018 

Assinatura do aluno: _____________________________________ 

Assinatura da DIRED: ____________________________________ 

    


