
 

 

Campus do Pici – Bloco 308 – CEP 60.440-554 – Fortaleza-CE 
Fone: (85) 3366.9410       Site: prograd.ufc.br 

 

REQUERIMENTO DE EXPEDIÇÃO DE DIPLOMA 

 

DADOS DO REQUERENTE 

Matrícula:________________ 

 

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

_______________________________________________________________________________________ 

Nome social: 

_______________________________________________________________________________________ 

RG: ____________________ Órgão emissor: _______ CPF: ____________________________ 

Nacionalidade: 
(     )Brasileiro nato           

(     )Brasileiro naturalizado           

(     )Estrangeiro: ____________________________ 

(     )Equiparado a Brasileiro: __________________ 

Naturalidade (cidade/UF):__________________________ 

Raça: (     ) Amarela     (     ) Branca     (     ) Indígena     (     ) Parda     (     ) Preta 

Necessidade especial? (     ) Não.  (     ) Sim. Qual? _____________________________________________ 

Endereço completo (com CEP): ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Telefones: Fixo (____) ___________________ Celular (____) ___________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________ 

Escola de conclusão do Ensino Médio: ______________________________________________________ 

Ano de conclusão: ___________ Tipo da escola: (     ) Pública             (     ) Privada 

Curso de Graduação: ____________________________________________________________________ 

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

Modalidade: (     ) Presencial (     ) A distância / Semipresencial. Polo de Ensino: _________________ 

Data da colação de grau: ____/____/________ 
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(    ) 1ª Via (anexar fotocópia simples, frente e verso, do documento de identidade; fotocópia simples 

do certificado de reservista; certidão de nada consta da Biblioteca Universitária; certidão ou 

comprovante de quitação eleitoral; fotocópia da certidão de nascimento, APENAS se houver 

divergência na acentuação e/ou cedilha entre o seu RG e o nome que consta na Certidão) 
 

(     ) 2ª Via (anexar cópia do documento de identidade e boletim de ocorrência) 
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Especifique:_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Obs.: O seu nome será grafado no diploma conforme consta no seu documento de identificação oficial. Caso 

haja divergência na acentuação e/ou cedilha entre o seu RG e a certidão de nascimento, será considerado o 

grafado na certidão de nascimento. 

 
______________________________________________________ 

Assinatura do requerente / representante legal 
Data ___/____/______ 

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

COMPROVANTE DE SOLICITAÇÃO 

Solicitante: _______________________________________________________________________________________________ 

Solicitação: _______________________________________________________________________________________________ 

Recebido por: ________________________________________________________ Data: ____/____/_______ 


