
        
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO 
DIVISÃO DE REGISTRO DE DIPLOMAS 

 

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE DIPLOMA EM CARÁTER PRIORITÁRIO 
INSTITUIÇÃO 
 
 

        UFMG 
 

 

 

        Outra instituição 

Nome da instituição: 

 DADOS DO ALUNO 

Nome completo do aluno (sem abreviações): 
 

Tipo de curso: 
        Graduação 

        Pós-graduação 

Nome do curso: 
 

CONTATOS DO ALUNO (UFMG) 

E-mail: 
 

Telefone de contato (fixo): 
 

Telefone de contato (celular): 
 

MOTIVO DO REQUERIMENTO 
MOTIVO DOCUMENTO COMPROBATÓRIO (Anexar) 

 Prova de títulos para concurso 
Parte do edital que exige a apresentação do certificado 
ou diploma e o comprovante de inscrição 

 Posse em cargo público 
Publicação da nomeação e documento oficial que exija 
tão somente a apresentação do diploma ou certificado 
no ato da posse em cargo público 

 
Incentivo à qualificação e progressão funcional 
em instituição pública 

Parte da identificação do servidor no contracheque 

 Plano de carreira em empresa privada 
Declaração da empresa solicitando a apresentação do 
diploma 

 Estudo no exterior 
Edital do processo seletivo acrescido de declaração da 
instituição e cópia da Passagem  

 
Apresentação em órgão regulamentador da 
profissão 

Carteira funcional provisória com prazo de validade 
vencido 

 Apresentação em curso de pós-graduação 
Declaração da instituição solicitando o diploma de 
Graduação 

 Obtenção de novo título 

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

 Atendimento à solicitação judicial Liminar judicial 

Outros (especificar e anexar comprovante): 
 
 
 
 
 

Observações: 
 
 
 

Data do requerimento: 
 
_____/ _____/ _______ 

Revisão: dezembro/2015 
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