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REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE DIPLOMA DE GRADUAÇÃO 

 

Angicos, ____ de __________ de _________ 

 

 Eu,_______________________________________________________________, 
matrícula nº. _______________, concluinte do curso de graduação em 
______________________________________, solicito providências com relação à 
emissão de meu diploma.  

(     ) 1ª via (      ) 2ª via 

Conforme Parecer CNE/CES Nº 379/2004, anexo a 

este: 

 Cópia de minha certidão de nascimento ou 

casamento; 

 Cópias de meu documento de identidade 

(RG ou RNE); 

 Histórico escolar do curso com o status 

“FORMANDO” ou “FORMADO”; 

 Prova de conclusão do ensino médio ou 

equivalente. 

Anexo a este: 

 

 Cópias de meu documento de identidade 

(RG ou RNE); 

 CPF; 

 Cópia de diploma (quando houver). 

 

  Telefone para contato: ____   ___________________________ 
            E-mail: _____________________________________________ 
 

______________________________________ 

                                                                        Requerente 

Art. 3º Nos diplomas, certificados, certidões e demais documentos acadêmicos e funcionais oficiais, expedidos pela 
UFERSA, constará o nome social da pessoa travesti ou transexual, se requerido expressamente pelo interessado, 
acompanhado do nome civil. (Redação dada pela Resolução CONSUNI/UFERSA nº 007/2018) 

 

Eu civilmente registrado com o nome________________________________________________________, 
CPF______________________, venho requerer a inclusão do meu Nome Social, que informo a seguir,  
_____________________________________________________________________________,nos termos 
da Resolução CONSUNI/UFERSA nº 001/2014, em meu diploma de graduação. 
 

_______________________________________ 

                                                                        Requerente 

 

SOLICITAÇÃO DE DIPLOMA – RECIBO SECRETARIA CMA 

ALUNO: 

MATRÍCULA: 

DATA: 

 

ASSINATURA E CARIMBRO DO SERVIDOR 

Rua Gamaliel Martins Bezerra, 587 – Bairro Alto da Alegria – CEP - 59515-000 – Angicos/RN Fone: (84) 33178503 – Ramais 2006/2000/2180 

e-mail: secretaria.cma@ufersa.edu.br 


