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REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE DIPLOMAS

NOME: _______________________________________________________________ Nº MATRICULA: _________________________
ENDEREÇO: ________________________________________________________________No. _________ APTO.________________

BAIRRO: ______________________________________       CIDADE: ____________________________       CEP_________________ TELEFONE: ____________________  CELULAR: _______________    EMAIL: ____________________________________________
GRADUADO (A) EM: ____________________________________                     DATA: ___/___/___.

REQUER O REGISTRO DE SEU DIPLOMA DE     (   ) MESTRADO          (   ) DOUTORADO,        
CONCLUÍDO EM   ____/____/_____ NO ____ SEMESTRE DE __________.

TÍTULO DA DISSERTAÇÃO/TESE:________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

BANCA EXAMINADORA: ______________________________________________________________________(ORIENTADOR(A))

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________
LINHA DE PESQUISA: ____________________________________________________________________________________
EM ANEXO APRESENTE OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. (   ) TAXAS:       (    )   5,00
2. (   ) CÓPIA DO DIPLOMA DE GRADUAÇÃO (frente e verso);

3. (   ) HISTÓRICO ESCOLAR DA PÓS-GRADUAÇÃO (Expedido pela Secretaria do curso)
4. (   ) RECIBO DE ENTREGA DA DISSERTAÇÃO/TESE, CAPA DURA, COM A FOLHA DE DEFESA PARA BIBLIOTECA FAFICH;

5. (  ) RECIBO DE ENTREGA DO CD COM A DISSERTAÇÃO/TESE, EM PDF, COM A FOLHA DE DEFESA PARA BIBLIOTECA UNIVERSITÁRIA – BU;

6. (   ) CÓPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE;
7. (   ) CÓPIA DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO;

8. (   ) DECLARAÇÃO DE “NADA CONSTA” DA BIBLIOTECA DA FAFICH  (ENTREGA DA CARTEIRA);
9. (   ) 1 CD COM A DISSERTAÇÃO/TESE, EM PDF,  PARA SECRETARIA DO CURSO.
 DATA: ___/___/___



___________________________________________________________

ASSINATURA DO ALUNO (A)
R E C I B O

RECEBI DA SECRETARIA DO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM HISTÓRIA O MEU DIPLOMA DE ____________________________________ 

REGISTRADO EM ____/____/____, SOB O No. ______________________  FOLHA:  _________  DO LIVRO _____________ .
BELO HORIZONTE, _____ DE  _____________________  DE _____

__________________________________________________

                  ASSINATURA DO ALUNO(A)
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