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REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE DIPLOMAS

O ( A ) ALUNO (A) _________________________________________________________________________________

MATRÍCULA  NÚMERO ______________________,  CURSO DE ____________________________  
RESIDENTE À Rua/Av. _____________________________________________________________________________
 Nº/ APTO.____________________ BAIRRO: ____________________CEP___________
TELEFONE: _____________________ CIDADE: _____________________
EMAIL: __________________________________________________________________________________________

GRADUADO ( A ) EM: ____________________________________________________________DATA: ___/___/___.

REQUER O REGISTRO DE SEU DIPLOMA DE: ________________________________________________

POR DEFENDIDO A DISSERTAÇÃO /TESE EM ______/_____/_____. 

TÍTULO DA DISSERTAÇÃO/TESE: __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

ORIENTADOR (A) _________________________________________________________________________________

EM ANEXO APRESENTA OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. ARQUIVO COM A DISSERTAÇÃO OU TESE COM FICHA CATALOGRÁFICA E FOLHA DE APROVAÇÃO EM PDF PARA O EMAIL: POSFIL.UFMG@GMAIL;

2. DECLARAÇÃO DE DEPÓSITO NO REPOSITÓRIO DA BIBLIOTECA UNIVERSITÁRIA DA UFMG (https://repositorio.ufmg.br/ - R: 3409-4625) – O TERMO DE AUTORIZAÇÃO NÃO É A DECLARAÇÃO;

3. DECLARAÇÃO DE “NADA CONSTA” DA BIBLIOTECA DA FAFICH - O ALUNO DEVERÁ ENTREGAR A CARTEIRA DA BIBLIOTECA PARA OBTER A DECLARAÇÃO; 

4. FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARA DISPONIBILIZAÇÃO NO BANCO DE TESES/DISSERTAÇÕES DA CAPES;

5. CÓPIA DO DIPLOMA DE GRADUAÇÃO (FRENTE E VERSO);

6. CÓPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE;

7. CÓPIA CPF;

8. CÓPIA DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO;

PROTOCOLO DO DIPLOMA NR. ___________________________________________________

