
                                    UNIVERSIDADE  FEDERAL  DE  LAVRAS
                                                DIRETORIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO

EXPEDIÇÃO DE 2ª VIA DE DIPLOMA

Magnífico Reitor da UFLA

O(A) abaixo-assinado(a) _________________________________________

N° de matrícula _____________ filho(a) de________________________

_________________________________________________________________

e de ____________________________________________________________

tendo concluído o curso de ______________________________________

nesta Universidade no _________ semestre letivo do ano de________

vem requerer a expedição e o registro da 2ª via de seu

diploma, por motivo de:

( ) Danificação

( ) Extravio

( ) Outros (especificar) ______________________________________

_________________________________________________________________

Nestes termos, pede deferimento.

Lavras, _____ de __________________ de ________

Assinatura

   Entrada

   Recebido por ________________________ Data ___/___/_____ Taxa ________

Pergaminho ( )     Papel ( )

  ( ) Deferido

  ( ) Indeferido

Reitor da UFLA

  Recebi o diploma registrado em ___/___/_____

Assinatura


