
REQUERIMENTO 
2ª VIA DE DIPLOMA DE GRADUAÇÃO

Eu                                                                                                                                                                   ,

matrícula nº                                                                                                                                                    , Curso: 
                                                                                                                                                                        ,

residente à                                                                                                                                                         ,nº______, 

bairro:                                                                                                                                                                            ,  

cidade/UF______________________________________________ CEP:                                                                   ,

fone_____________________________________, celular                                                                            ,

e-mail                                                                                                                                                                             

venho requerer:

  Registro e Expedição da 2ª via do Diploma de Graduação

Encontre aqui o valor da taxa e o link da GRU

Data da colação de grau          /         /               

Justificativa:                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                         

__________________________________, ____de _________________de 20_____
Local                                                                             Data

___________________________________________________________
Assinar digitalmente com gov.br ou Assin@UFVJM!" 

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 – DRCADivisão de Expedição e Registro de Diploma - DERD
  

http://ufvjm.edu.br/prograd/taxas.html

