
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JATAÍ
CENTRO DE GESTÃO ACADÊMICA

SETOR DE EXPEDIÇÃO E REGISTRO DE DIPLOMAS
Câmpus Jatobá, Cidade Universitária, Rod BR 364, km 195; Setor Parque Industrial, n° 3800; 

Bloco 1 (Antigo Bloco da Administração Central)
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Requerente:____________________________________________________________________

RG (nº e órgão expeditor):____________________________ CPF:_____________________

Curso: ____________________________________________ ( )bacharelado ( )licenciatura

Habilitação: ____________________________________________________________________

Endereço: ______________________________________________________________________

Bairro: _____________________________________ Complemento: _____________________

Cidade: _____________________________________ UF:____ CEP: _____________________

Telefone: _______________________________________________________________________

Email: _________________________________________________________________________

( ) Graduação ( ) Histórico Acadêmico ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Apostilamento

Ano de conclusão: ________________

Justificativa (se necessário utilize folhas anexas):

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 ________________________________
Local e Data

______________________________________
 Assinatura do Requerente

REQUERIMENTO DE 2ª VIA DO DIPLOMA 

PREENCHER CORRETAMENTE TODOS OS DADOS COM LETRA LEGÍVEL
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