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REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE CONCLUSÃO DE CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO 

  

 

 

À Diretoria de Registro e Controle Acadêmico – DRCA / UNILAB,  

 

 

Eu, __________________________________________________________________________________, 

CPF__________________________________, declaro que concluí com êxito o curso de 

______________________________________________________________________ (pós-graduação em 

nível de Especialização / Aperfeiçoamento / Mestrado / Doutorado). Venho, portanto, requerer Certidão de 

conclusão de curso à Diretoria de Registro e Controle Acadêmico – DRCA / UNILAB. Para tanto, confirmo 

que já entreguei requerimento e documentação necessária à solicitação de registro e emissão de Diploma / 

Certificado. 

 

 

 

___________________________ , _____/_____/______ 

(local)                                                    (data) 

 

 

______________________________________________ 

(Assinatura do requerente) 
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