UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
PRO-REITORIA DE ENSINO

DIRETORIA DE REGISTRO ESCOLAR

REQUERIMENTO DE EMISSAO DE DOCUMENTO(S)
- via correios -

Requerente

Nome: Matricula:

Curso:

Senhor(a) Diretor(a) do Registro Escolar:
Solicito a emissao do(s) documento(s) académico(s) abaixo relacionado(s):
Historico Escolar: |:| Oficial I:l Simples ~ Obs.:
Declaracao/Atestado/Certidao de:

I:l ~onclusdo de curso de Graduagdo e/ou Pos-Graduagdo I:l onclusdo de créditos do Mestrado e Doutorado

I:l defesa de Tese de Mestrado e Doutorado I:l Vlatricula na Graduacao ou Pos-Graduagado
I:l istudante ndo vinculado de Graduagao I:l istudante ndo vinculado de Pds-Graduagao
I:l Ix-aluno I:l >ossivel Formando

I:l roficiéncia em Lingua Inglesa I:l Jutros:

I:l >rograma Analitico (utilize a folha 2 para relacionar as disciplinas)

Observacgao:
Contato
Rua:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefone: E-mail:

Assinatura

Documentacio necessaria: 1. Guia de Recolhimento da Unido (GRU). 2. Comprovante original de pagamento da GRU. 3. Se desejar receber
o documento via correios, o requerimento devera ter assinatura com firma reconhecida em cartorio e acrescentar, na GRU, taxa referente a
postagem. 4. Se o documento for retirado por terceiros, sera necessario apresentaciio de autoriza¢io com firma reconhecida em cartério.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
PRO-REITORIA DE ENSINO

DIRETORIA DE REGISTRO ESCOLAR

Relaciao de Disciplinas para emissiao de programa(s) analitico(s):

Cédigo Nome da Disciplina

Documentacio necessaria: 1. Guia de Recolhimento da Unido (GRU). 2. Comprovante original de pagamento da GRU. 3. Se desejar receber
o documento via correios, o requerimento devera ter assinatura com firma reconhecida em cartorio e acrescentar, na GRU, taxa referente a
postagem. 4. Se o documento for retirado por terceiros, sera necessario apresentaciio de autoriza¢io com firma reconhecida em cartério.
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