
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO 
DIVISÃO DE REGISTRO ESCOLAR 

 
 

 

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE DIPLOMA DE GRADUAÇÃO 

 

 

Pau dos Ferros, ____ de __________ de _________ 

 

 

 À divisão de registro escolar 

 

 

 Eu,_______________________________________________________________, 

matrícula nº. _______________, concluinte do Curso de Graduação em 

______________________________________, solicito providências com relação a 

emissão de meu Diploma de Graduação.  

 

 Para tanto, nos termos do Parecer CNE/CES Nº 379/2004, anexo a este:  

 

 Cópia de minha certidão de nascimento ou casamento; 

 Cópias de meu documento de identidade (RG ou RNE); 

 Histórico escolar do curso com o status “FORMANDO” ou “FORMADO”; 

 Prova de conclusão do ensino médio ou equivalente. 

 

 

 Telefone para contato: ____   _________________ 

 

 

______________________________ 

                                                                                     Requerente 


