AAA

UNIVEOPIIDADE )
FEDERAL Do CEARA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
REQUERIMENTO DE EXPEDI(;[\O DE DIPLOMA - 22 VIA
(DIPLOMA DIGITAL)

NeDEMATRICULA: | | | | | ]

NOME COMPLETO (em letra de forma, com acentuacao, se houver, e sem abreviacio):

NOME SOCIAL:
NeDOCPF: |
N¢ DO RG OU RNM: T 1]
ORGAO EMISSOR (SIGLA): UF: DATA DE EXPEDICAO: / /
NOME DA MAE (CONFORME RG):

NOME DO PAI (CONFORME RG):

NACIONALIDADE: ( ) Brasileiro nato ( ) Estrangeiro
" | () Brasileiro naturalizado ( ) Equiparado a brasileiro:
NATURALIDADE (CIDADE / UF):
DATA DE NASCIMENTO: / /
RACA/ETNIA: | ( )Amarela | ( )Branca | ( )Indigena | ( )Parda | () Preta
NECESSIDADE ESPECIAL? | ( ) N3o () Sim
Qual?

ENDERECO COMPLETO (COM CEP):

TELEFONES: |( ) [ ()
E-MAIL:
ESCOLA DE CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO (NOME COMPLETO DA ESCOLA):

ANO DE CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO: | TIPO DE ESCOLA: | ( ) Publica | ( ) Privada
CURSO DE GRADUACAO:
FORMAGCAO: | ( ) Bacharelado ( ) Licenciatura ( ) Tecnoldgico

TURNO: ( ) S6 Diurno ( ) S6 Noturno ( ) Vespertino/Noturno

MODALIDADE: |( ) Presencial () Adistancia / semipresencial
Polo de Ensino:

DATA DA COLACAO DE GRAU (DIA/MES/ANO) : / /

Assinale os campos referentes a cada documento entregue:
( ) Copia, frente e verso, de documento de identificagdo oficial com foto e que comprove a naturalidade;
( ) Certiddo de quitacdo eleitoral , ( ) Comprovante de quitagdo militar (para homens).
( ) Boletim de Ocorréncia (assinado pelo responsavel pela informacgdo);
( ) Cdpia da certiddo de nascimento OU casamento: no caso de divergéncia na acentuagio e/ou cedilha entre
o documento de identidade entregue e o nome que consta na certiddo de nascimento/casamento OU no
caso de auséncia de informacao de naturalidade no documento de identidade entregue.

Assinatura do requerente / representante legal:

Data: / /

COMPROVANTE DE REQUERIMENTO DE EXPEDIGCAO DE DIPLOMA - 22 VIA

REQUERENTE:

RECEBIDO POR: DATA: / /
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