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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
Diretoria de Registro e Controle Acadêmico - DRCA
https://drca.ufla.br/contato
	Este requerimento deve ser
obrigatoriamente digitado. 


CONARQ: 180/260
	REQUERIMENTO DE EXPEDIÇÃO DE 2ª VIA DE DIPLOMA


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:        
	Telefone:       

	E-mail:       
	CPF:       
	RG:       

	Registro Acadêmico (matrícula):         
	Curso:       

	(        ) Graduação. Data da colação:       
	(       ) Pós-graduação. Data da defesa:       

	Titulação: (       ) Bacharelado (       ) Licenciatura
	(       ) Especialização (       ) Mestrado (       ) Doutorado


	O requerente acima descrito vem por meio deste requerimento solicitar a expedição e registro da 2ª via de seu diploma por motivo de:
(       ) Danificação
(       ) Extravio
(       ) Outro motivo:        .
Nestes termos, pede deferimento.

	Lavras,       /       /20       .

	_____________________________________
Assinatura do requerente


	

	DESPACHO DA DIRETORIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO - DRCA

	_______________________________
Assinatura e carimbo do responsável
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:___/___/20___

	ENTREGA DO DIPLOMA AO REQUERENTE

	Recebi o diploma devidamente registrado em ___/___/20____


	Para uso exclusivo da DRCA
	PROCESSO:

	Data: ____/______/20____
Recebido por: ____________
	



