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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU

2ª VIA CERTIFICADO/DIPLOMA
NOME DO ALUNO:                                                                                                                                           
TELEFONE DO ALUNO:                                                                                                                                  
E-MAIL DO ALUNO:                                                                                                                                  
	REQUERIMENTO DO INTERESSADO
Eu, ________________________________________________, CPF nº____________________, venho, a esta Pró-Reitoria, solicitar a confecção da segunda via do meu ()diploma ()certificado, referente ao curso _________________________________.
______________________________________________
Assinatura do interessado
Data:_____ de ____________________de _______________


FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO:
	(  ) 1.ENTRADA DO PEDIDO NA PRPPG.

	(  ) 2.VERIFICAÇÃO DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS:

	
	

	A. □ CERTIFICADO/DIPLOMA COM ERRO
	B. □  SEGUNDA VIA

	A.1 (  ) CERTIFICADO/DIPLOMA COM ERRO.
	B.1(  ) REQUERIMENTO DO ALUNO. 

	A.2 (  ) CÓPIA DE DOCUMENTO OFICIAL COM FOTO.
	B.2 (  ) CÓPIA DE DOCUMENTO OFICIAL COM FOTO. 

	A.3 (  ) SOLICITAÇÃO DO INTERESSADO.
	B.3 (  ) BOLETIM DE OCORRÊNCIA (B.O). 

	A.4 (  ) OUTROS(DESCRIÇÃO):
	B.4 (  ) PAGAMENTO DA TAXA PARA CONFECÇÃO.

	
	B.5 (  ) PROCURAR CÓPIA DA 1º VIA NO ARQUIVO.

	(  ) 3.ENTRADA NO SETOR DE CONFECÇÃO.

	(  ) 4. IMPRESSÃO DO(S) CERTIFICADO(S).

	(  ) 5. VERIFICAÇÃO DO(S) CERTIFICADO(S)/ MEMORANDO.

	(  ) 6. COLETA DE ASSINATURAS.

	(  ) 7. CHANCELA/SELO/CÓPIA.

	(  ) 8. ARQUIVAR.


	COMPROVANTE DE SOLICITAÇÃO DE:   A. □ DIPLOMA/CERTIFICADO COM ERRO             B. □  SEGUNDA VIA
NOME DO ALUNO:________________________________________________________________________________________
NOME DO CURSO:________________________________________________________________________________________
_______________________________________________
Data:________de______________________de__________.                                                Assinatura do funcionário



Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação
Av. Mister Hull, s/n – Campus do Pici – Bloco 848 - CEP 60.021-970 – Caixa Postal 12.140
Tel: (85)3366-9943 / 3366-9942 – Fax: (85)3366-9941
Website: http://www.prppg.ufc.br – E-mail: prposufc@ufc.br
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