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DOCUMENTOS PARA SOLICITAGAO DE CERTIFICADO E CERTIDAO DE CONCLUSAO DE CURSO

IDENTIFICACAO DO(A) ESTUDANTE

Nome: | N° Matricula:

Curso:

DOCUMENTOS ENTREGUES

Declaramos que o(a) estudante identificado(a) acima entregou a seguinte documentacdo para solicitacdo de certificado e certiddo
de conclusdo de curso:

____ Diploma de graduacao frente e verso;

___ Histdrico escolar da P6s-Graduagéo;

____ Comprovacdo de entrega a Biblioteca Universitaria de 01 (um) exemplar do trabalho final de curso de especializa¢&o;
____ Céopia da carteira de identidade (emitida por Secretaria de Seguranca ou 6rgao militar);

____ Cébpia de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

____ Certiddo de Quitaco Eleitoral;

_ Documento de quitacdo com o servico militar (homens com menos de 45 anos);

__ Comprovacao de quitagdo de obrigagdes para com Biblioteca Universitaria;

__ Comprovacgao de convocagdo em concurso publico (Processo em cardter URGENTE).

, de de 201__.

Assinatura e Carimbo do Responsavel

IDENTIFICACAO DO(A) ESTUDANTE

Nome: | N° Matricula:

Curso:

DOCUMENTOS ENTREGUES

Declaramos que o(a) estudante identificado(a) acima entregou a seguinte documentacéo para solicitacdo de diploma e certidao de
concluséo de curso:

__ Diploma de graduacgéo frente e verso;

____Histdrico escolar da Pés-Graduagdo;

___ Comprovacao de entrega a Biblioteca Universitaria de 01 (um) exemplar do trabalho final de curso de especializagéo;
__ Copia da carteira de identidade (emitida por Secretaria de Seguranca ou drgdo militar);

____ Cébpia de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

__ Certido de Quitagdo Eleitoral;

__ Documento de quitacdo com o servi¢o militar (homens com menos de 45 anos);

_____ Comprovacdo de quitacdo de obrigacdes para com Biblioteca Universitaria;

____ Comprovagdo de convocacao em concurso publico (Processo em carater URGENTE).

, de de 201 .

Assinatura e Carimbo do Responsavel
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REQUERIMENTO PARA EMISSAO E REGISTRO DE CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE
CURSO DE POS-GRADUACAO LATO SENSU

A

Diretoria de Registro e Controle Académico — DRCA / Unilab

Tendo em vista a conclusdo do curso de pos-graduagdo lato sensu em (nome do
curso) , eu,
, venho requerer a Diretoria de
Registro e Controle Académico — DRCA / Unilab a emissdo e o registro do respectivo certificado de
concluséo do curso (especializagdo ou aperfeicoamento)

Confirmo que estou anexando a este requerimento todos os documentos exigidos pela Resolugdo N° 06/2011
do Conselho Superior Pro Tempore da Unilab disponivel em: (http://www.unilab.edu.br/resolucoes-consup-
2011/):

_____Diploma de graduacéo frente e verso;

_____Historico escolar da P6s-Graduacéo;

____ Comprovacdo de entrega a Biblioteca Universitaria de 01 (um) exemplar do trabalho final de curso de
especializacéo;

___ Copia da carteira de identidade (emitida por Secretaria de Seguranca ou 6rgdo militar);

____ Copia de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

____ Certiddo de Quitacéo Eleitoral,

____Documento de quitacdo com o servigo militar (homens com menos de 45 anos);

_____ Comprovacao de quitacdo de obrigacdes para com Biblioteca Universitaria;

_____ Comprovacdo de convocagdo em concurso publico (Processo em carater URGENTE)

, / /
(local) (data)

(Nome legivel e assinatura do requerente)



REQUERIMENTO DE CERTIDAO DE CONCLUSAO DE CURSO

A Diretoria de Registro e Controle Académico — DRCA / Unilab,

Eu, , CPF ,
declaro que conclui com éxito o curso de (graduacdo ou especializacéo)
(nome do curso).
Venho, portanto, requerer Certiddo de conclusdo de curso a Diretoria de Registro e Controle Académico —
DRCA / Unilab. Para tanto, confirmo que j& entreguei requerimento e documentacéo necesséria a solicitacdo
de diploma/certificado.

: / /
(local) (data)

(Nome legivel e assinatura do requerente)



