Requerimento
 de emissão de 
2ª via de Diploma/Histórico-Escolar 
de Pós-Graduação Stricto Sensu
Local,      /     /     .
Eu, nome do solicitante, portador do RG nº       e do CPF      , venho, por meio deste, solicitar a emissão de 2ª via de meu  FORMDROPDOWN 

 de  FORMDROPDOWN 
 obtido junto ao nome do Programa de Pós-Graduação.
Data de ingresso no Programa:      /     /     
Data de defesa:      /     /     
Motivo da solicitação:
 FORMCHECKBOX 
 Extravio do documento*;
     *Juntar cópia do boletim de ocorrência sobre o extravio (perda ou roubo) do documento.
 FORMCHECKBOX 
 Correção de dados do documento** - Explicar a necessidade de correção.
     ** Juntar documento que comprove a necessidade de correção e o documento original (diploma ou histórico escolar) que precise ser corrigido.
Atenciosamente,
___________________
Nome do requerente
Endereço
Telefone para contato
E-mail para contato
Para uso do Programa:
Informo que o(a) requerente, teve a concessão de seu  título de Pós-Graduação homologado pela reunião nº _____ do(a) ______ (CoPG ou CaPG), em _____/_____/______.  
                  ______________
Assinatura e carimbo do representante do PPG
�	 O requerente deve preencher este requerimento, imprimir em duas vias, assinar e entregar na secretaria do seu programa de Pós-Graduação, acompanhado de cópia de documento de identificação e dos anexos descritos;


�	 Quando se tratar de solicitação de emissão de 2ª via de diploma, será necessário realizar o recolhimento da taxa de emissão de 2ª via de diploma de pós-graduação stricto sensu. O recolhimento da taxa deverá ser comprovado perante a Divisão de Registro de Diploma da UFSCar, quando da retirada do documento – http://www.diplomas.ufscar.br/aluno-UFSCar.htm





