UNIVERSIDADE

' 8 DO BRASIL
T WER] FACULDADE DE EDUCACAO
SECRETARIA DE ENSINO DE GRADUACAO
Processo n°:
REQUERIMENTO Ne: DATA:

Da: Secretaria de Ensino de GraduacadFE
Para: Divisdo de Diplomas

Assunto: Expedicédo de diploma

Encaminho a V.Sa. para fim de expedicao e registro de diploma, nesta Reitoria, do
interessado referido abaixo, acompanhado dos respectivos documentos, conforme exigéncia da
Portarian® 33/78 do MEC.

Nome completo e legivel:

Enderego Completo:

Rua/Av:
NUmero: Complemento: Bairro:
Telefones: Celular : E-mail:

Curso: Licenciaturaem

Data da Colagdo de Grau da Licenciatura: / / DRE:

Requerido em: / /

Assinatura:

Declaro que os documentos, em anexo, foram rigorosamente conferidos, assumindo inteira

responsabilidade pelas infor magfes constantes nos mesmos.

Cordialmente,

Av. Pasteur, 250 fundos - Campus Praia Vermelha - CEP: 22.240-290
Rio de Janeiro - RJ - Brasil - Telefax: (0xx21) 2295-4145



