
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS  ________________________________

REQUERIMENTO DE EXPEDIÇÃO DE DIPLOMA

Senhora Chefe da Seção de Registros Escolares.
O (a) abaixo-assinado ___________________________________________________________

n° de matrícula __________________ filho(a) de ___________________________________________
______________________________________ e de ___________________________________________
_____________________________ tendo concluído o curso de _______________________________
______________________ neste Instituto no _______________________ semestre letivo do ano de
___________ vem requerer a V.Sa. a expedição e o registro de seu diploma.

Nestes termos, pede deferimento.

_____________________, ______ de ___________________ de __________.
        

___________________________________
 Assinatura

Entrada
Recebido por ______________________________________ Data ___/____/____ Taxa________________

Pergaminho (  ) Cartão ( X ) Sem Custo ( X )

Recebi o diploma registrado em ____/____/____

___________________________________________
     Assinatura

OBSERVAÇÕES:


