
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA

PRÓ-REITORIA DE ENSINO

DIRETORIA DE REGISTRO ESCOLAR

REQUERIMENTO DE 2.ª VIA DE DIPLOMA

Requerente

Nome: Matrícula:

Curso:

Documento de identidade: 

(assinar o formulário de forma idêntica à do documento de identidade)

     Senhor(a) Diretor(a) do Registro Escolar:

     Solicito a emissão do(s) documento(s) acadêmico(s) abaixo relacionado(s) 

     2.ª via de Diploma                     Graduação – Digital

                                                         Pós-Graduação – Papel Colorplus

Justificativa:

Contato

Telefone: 

E-mail:

Viçosa,  de  de 

De acordo.                     Em:  /  / 

_____________________________
Diretor do Registro Escolar

_____________________________
Assinatura do solicitante

Documentação necessária:  1.  Comprovante  original  de  pagamento (O pagamento  deve  ser feito por meio de  depósito  bancário.  Favor
verificar o valor e a conta para depósito no Registro Escolar). 2. Cópia da carteira de identidade (RG).
Orientações: Os documentos devem ser enviados no formato PDF. O formulário e o comprovante de pagamento devem ser assinados à caneta
da mesma forma que foi assinado o documento de identidade. Por medida de segurança, o Diploma não será, em nenhuma hipótese, enviado
pelos Correios.
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