R A N° DO PROTOCOLO (uso exclusivo
@ EQUERIMENTO DE ALUNOS  |SRCA):
CEFET-MG  Secretaria de Registro e Controle Académico - N° /
EMISSAO / REGISTRO DE DIPLOMA CAA-CRCA/ISRCA
1 - Identificacao do interessado Matricula: Ano de Ingresso:
Nome:
Endereco: Cidade: CEP: UF:
Email: Telefone:

2 - Identificacdo do Curso
Nome: Ano/Sem de formatura:

3 - Solicitagéo
Solicito a Secretaria de Registro e Controle Académico do CEFET-MG:

D Emisséo/registro de diploma Graduacéo (anexar copia do RG)
D Registro/averbacao de habilitagdo no diploma emanexo
D Emisséo/registro de 22 (segunda) via de diploma ou certificado
Motivo:

D Extravio (anexar Boletim de ocorréncia)

D Danificacéo (entregar cépia danificada para CRCA/CAA)

D Modificacdo de dados do registro civil (Apresentar original e cépia do novo documento de registro civil)
D Emisséol/registro de Certificado do Programa de Formagdo Pedagdgica de Docentes (anexar cépia do RG, Certiddo de

nascimento ou casamento, Diploma de Graduacéo Frente e Verso).

D Emissédo/registro de Certificado dos Programas de Pés-Graduacgdo Lato Sensu (anexar cdpia do RG, Certiddo de nascimento ou
casamento, Diploma de Graduacéo Frente e Verso).

D Emisséol/registro de diploma dos Programas de P4s-Graduacéo Stricto Sensu: ( ) Mestrado / ( ) Doutorado (anexar copia do
RG, Certiddo de nascimento ou casamento, Diploma de Graduacao Frente e Verso).

Urgéncia — Motivo:

D Nomeacédo em Concurso Publico - anexar nomeacéo D.O.U
D Progresséo (Servigo Publico) — Anexar copia do Contracheque ou Carteira Funcional
D Promocéo / Auditoria (Declaracdo do RH da empresa dirigida ao requerente do diploma)

D Apresentagdo em curso superior para requerer diploma ou certificado — Anexar comprovante do curso dirigida ao
requerente do diploma.

D Outros (sujeito a analise)

/ /

data assinatura do interessado

4 — Recibo do Requerimento de Expedicdo e Registro de Diploma
Nome do aluno/procurador:

N° de Matricula: Curso: Data da Solicitacao:
/ /
(Uso Exclusivo da CAA-CRCA/SRCA) /
protocolo assinatura do servidor

Secretaria de Registro e Controle Académico
(31) 3319 6731 — drca@adm.cefetmqg.br (http://www.srca.cefetmg.br)



mailto:drca@adm.cefetmg.br

