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Requerimento para expedição de Diploma/Certificado de Pós-graduação

Nome: ________________________________________________________________

Curso: ________________________________________________________________

Processo Nº: ___________________________________________________________

Documentos a serem apresentados:

( Taxa de expedição no valor de R$ 30,00 (Guia original)

( Histórico escolar da Pós-Graduação
( “Nada consta” da Biblioteca FAFAR
( Cópia do diploma de graduação (frente e verso)

( 3.
Cópia da carteira de identidade (ou outro documento de identidade onde conste a naturalidade);
( Cópia da certidão de casamento (obrigatório, em caso de alteração de nome)

(  03 Cópias do Trabalho Final encadernadas em capa dura (pegar na secretaria copia da folha de aprovação para anexar)
(  11.
Assinatura do termo de autorização (na secretaria), para seu trabalho seja disponibilizado na Biblioteca Digital da UFMG
(  7.
Comprovação de quitação da contribuição ao Fundo de Bolsas ou sua isenção, referente aos semestres anteriores a 2008/1, ou declaração FUMP ( 3213-7463);
(  01 Cópia em CD do Trabalho Final em formato PDF. 
Belo Horizonte, __________ de ____________________________ de ___________

Assinatura: ___________________________________________________________
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