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 REQUERIMENTO DE DIPLOMA - FLUXO ANTIGO
Pós-graduação Stricto Sensu
À Coordenação Geral de Programas de Pós-Graduação Stricto Sensu/DPGSS/PROPG,
A coordenação do Programa de Pós-graduação em _______________________________________ vinculado ao Centro ________________________________________ vem requerer a expedição de diploma, conforme os dados abaixo relacionados e documentos em anexo. 
	Nome do(a) interessado(a)*:

	Número do CPF*:

	Curso realizado em Regime de Cotutela*:
[      ] NÃO
[      ] SIM (Nesse caso, deverá ser anexada documentação comprobatória)   

	Data de colação de grau (dd/mm/aaaa)**: ____/ ____/ _____  (Deverá ser anexada a respectiva ata)

	Urgência*:
[      ] NÃO
[      ] SIM (Nesse caso, deverá ser anexada documentação comprobatória)

	2ª via*:
[      ] NÃO
[      ] SIM (Nesse caso, deverá ser anexado justificativa do interessado e comprovante do pagamento da Guia de Recolhimento da União)


* Campos de preenchimento obrigatório.
** Campos de preenchimento obrigatório para defesas ocorridas até 12/07/2017. 
Esta coordenação declara, ainda, que:
a) está ciente de que a análise deste pedido só será iniciada após instrução correta do processo com todos os documentos exigidos, principalmente com a Planilha  de Expedição de Diploma (disponível no site da PROPG, na seção Documentos);
b) está ciente de que a expedição do diploma requer o cumprimento de todas as exigências normativas, regimentais e legais pertinentes, por parte do/a interessado/a e deste PPG, em atendimento ao princípio da legalidade;
c) o/a discente concluiu o curso e cumpriu todos os requisitos para expedição do diploma;
d) está ciente de que a expedição do diploma requer a correção dos dados aqui disponibilizados, bem como na Planilha de Expedição de Diploma.
____________________, _____ de _________________ de ______
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