UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
A~ DRCA
UFM7G DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO EXERKTANNT
DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS CENTRIEE ROt D
REQUERIMENTO DE REGISTRO DE DIPLOMA EM CARATER PRIORITARIO
INSTITUICAO
[ Jurme [ Joutra instituigso
Nome da institui¢ao:
DADOS DO ALUNO
Nome completo do aluno (sem abreviagoes):
Tipo de curso: Nome do curso:
|:| Graduagao
|:| Pos-graduacdo
CONTATOS DO ALUNO (UFMG)
E-mail: Telefone de contato (fixo): Telefone de contato (celular):

MOTIVO DO REQUERIMENTO

MOTIVO

DOCUMENTO COMPROBATORIO (Anexar)

Prova de titulos para concurso

Parte do edital que exige a apresentacdo do certificado
ou diploma e o comprovante de inscri¢ao

Posse em cargo publico

Publicacdo da nomeacgdo e documento oficial que exija
tdo somente a apresentacdo do diploma ou certificado
no ato da posse em cargo publico

Incentivo a qualificacao e progressao funcional
em instituicao publica

Parte da identificagao do servidor no contracheque

Plano de carreira em empresa privada

Declaragdo da empresa solicitando a apresenta¢do do
diploma

Estudo no exterior

Edital do processo seletivo acrescido de declaragdo da
instituicdo e cépia da Passagem

Apresentacdo em orgdo regulamentador da
profissdao

Carteira funcional provisdria com prazo de validade
vencido

Apresentacdo em curso de pds-graduacgado

Declaragdo da instituicdo solicitando o diploma de
Graduacdo

Obtencdo de novo titulo

Parte do edital do processo seletivo que exige a
apresentagao do diploma ou resultado do processo seletivo
ou ainda algum documento equivalente que comprove o
requerimento

Atendimento a solicitacdo judicial

Liminar judicial

Outros (especificar e anexar comprovante):

Observagoes:

Data do requerimento:

/ /

Revisdo: dezembro/2015
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