
O(a) abaixo assinado _____________________________________________________________, matrícula nº

_______________________, Curso: ________________________________________________________, residente à

________________________________________________,nº __________, bairro:____________________________,

cidade/UF: ___________________________________, CEP: ___________________, fone ______________________,

celular ___________________, E-MAIL: ______________________________________________________________

vem requerer de V.Sª:

 Registro e Expedição da ____ª via do Diploma de Graduação

Data da colação de grau _____/_____/_______ ( ) Valor da Taxa - R$66,40 

Justificativa: ____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________

Diamantina, _____ de _________________ de _________

_________________________________________________
Assinatura do Requerente (conforme documento de identificação)

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

Deferido
Indeferido

Data: ____/___/_______ ______________________________________

Assinatura do Responsável
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Declaro ter recebido documento(s) solicitado(s) e/ou resposta deste Requerimento em:

________/_______/_________ _____________________________________________
Assinatura do Requerente

REQUERIMENTO nº _______________/201___ (uso exclusivo DRCA)

DIPLOMA - 2ª VIA

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

DIAMANTINA – MINAS GERAIS
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO - PROGRAD

Diretoria de Registro e Controle Acadêmico - DRCA
Divisão de Expedição e Registro de Diploma - DERD

www.ufvjm.edu.br drca@ufvjm.edu.br derd@ufvjm.edu.br

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

Pró-Reitoria de Graduação – PROGRAD
Diretoria de Registro e Controle Acadêmico – DRCA
Divisão de Expedição e Registro de Diploma - DERD

www.ufvjm.edu.br drca@ufvjm.edu.br derd@ufvjm.edu.br
Nº Requerimento: _____/201___

Nome do graduado: _________________________________________________________ Curso: ____________________________________

Assunto (resumir): ____________________________________________________________________________________________________

Data do Protocolo: ________/________/__________ Data da entrega documentação e/ou resposta: _______/________/________

Funcionário responsável pelo protocolo na DRCA: _________________________________________________________________________


