CAMPUS:

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
DIRETORIA DE CONTROLE ACADEMICO

MUNICIPIO:

PRE LAUDA DE DIPLOMA DE VIA

PREENCHIMENTO EM LETRA DE FORMA E SEM ABREVIATURAS

IDENTIFICAGAO:

CURSO

HABILITACAO

ALUNO

DATA DE NASCIMENTO

NATURALIDADE

NACIONALIDADE

CARTEIRA DE IDENTIDADE

ORGAO EXPEDIDOR

NOME DO PAI

NOME DA MAE

ENDERECO

MUNICiPIO

UF

CEP FONE

EMAIL

DATA: / /

ASSINATURA DO ALUNO

RECONHECIMENTO: (Preenchimento pelo CRCA)

DECRETO FEDERAL D.0.U.
RESOLUCAO DO CEE DATA / /
PORTARIA MINISTERIAL

TITULO CONFERIDO D.O.U.

DATA DA COLAGAO DE GRAU

TRAMITACAO: (Preenchimento pelo CRCA)

DATA: / /

Assinatura da Coord. do Campus

DATA: / /

Assinatura da Coordenacdo de Curso

OBS: Esta ficha de Pré lauda sé tem validade se anexados os documentos abaixo:

DOCUMENTO OBSERVAGCAO OBS
RG Copia legivel
CPF Copia legivel
Certiddo de Nascimento Copia legivel

Certiddo de Casamento

Copia legivel para comprovagao de mudanga de nome

Histérico e Certificado de Conclusdo do

Ensino Médio

Copia legivel

Historico do Ensino Superior

Anexado pelo CRCA

Nada Consta

Emitido pelo Sistema de Bibliotecas

Comprovante da taxa de pagamento

PARA EMISSAO DE 22 VIA




