% UNIVERSIDADE
i8¢ FEDERAL Do CEARA
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REQUERIMENTO DE EXPEDICAO DE DIPLOMA

DADOS DO REQUERENTE

Matricula:

Nome completo (em letra de forma, com acentos e sem abreviacao):

Nome social:

RG: Orgao emissor: CPF:

( )Brasileiro nato ( )Estrangeiro:
( )Brasileiro naturalizado ( )Equiparado a Brasileiro:
Naturalidade (cidade/UF):
Raca: ( )Amarela ( )Branca ( )Indigena ( )Parda ( )Preta
Necessidade especial? () Ndo. () Sim. Qual?
Endereco completo (com CEP):

Nacionalidade:

Telefones: Fixo ( ) Celular ( )

E-mail:

Escola de concluséo do Ensino Médio:

Ano de concluséo: Tipo da escola: () Pablica () Privada
Curso de Graduacéo:

Formacdo: () Bacharelado () Licenciatura Turno: () Diurno () Noturno

Modalidade: ( ) Presencial ( ) A distancia/ Semipresencial. Polo de Ensino:
Data da colacéo de grau: / /

REQUERIMENTO

() 18 Via (anexar fotocopia simples, frente e verso, do documento de identidade; fotocopia simples
do certificado de reservista; certiddo de nada consta da Biblioteca Universitaria; certiddo ou
comprovante de quitacdo eleitoral; fotocOpia da certiddo de nascimento, APENAS se houver
divergéncia na acentuacao e/ou cedilha entre o seu RG e 0o nome que consta na Certiddo)

Expedir
diploma

() 2% Via (anexar copia do documento de identidade e boletim de ocorréncia)

Especifique:

Outros
pedidos

Obs.: O seu nome sera grafado no diploma conforme consta no seu documento de identificacdo oficial. Caso
haja divergéncia na acentuacédo e/ou cedilha entre o seu RG e a certiddo de nascimento, serd considerado o
grafado na certiddo de nascimento.

Data / /

Assinatura do requerente / representante legal

COMPROVANTE DE SOLICITAGCAO
Solicitante:
Solicitacdo:
Recebido por: Data: / /
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