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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMIÁRIDO

DIVISÃO DE REGISTRO ESCOLAR

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE DIPLOMA DE DOUTOR
Mossoró, ____ de __________ de _________


Eu,_______________________________________________________________, matrícula nº. _______________, concluinte do curso de doutorado em ___________________________________________, solicito providências com relação à emissão de meu diploma. 
	(     ) 1ª via
	(     ) 2ª via

	Anexo a este cópias:

· de minha ata de defesa;

· Diploma de mestrado;

· Nada consta da biblioteca; 

· RG e CPF.
	Anexo a este cópias:

· de minha ata de defesa;

· Diploma de mestrado; 

· RG e CPF.



Telefone para contato: ____   ___________________________
           E-mail: _____________________________________________
___________________________________

                                                                            Requerente
	Art. 3º Nos diplomas, certificados, certidões e demais documentos acadêmicos e funcionais oficiais, expedidos pela UFERSA, constará o nome social da pessoa travesti ou transexual, se requerido expressamente pelo interessado, acompanhado do nome civil. (Redação dada pela Resolução CONSUNI/UFERSA nº 007/2018)


Eu civilmente registrado com o nome________________________________________________________,

CPF______________________, venho requerer a inclusão do meu Nome Social, que informo a seguir,  _____________________________________________________________________________,nos termos da Resolução CONSUNI/UFERSA nº 001/2014, em meu diploma de doutorado.
___________________________________

                                                                            Requerente
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