. Poder Executivo

% Ministério da Educacéao

& Universidade Federal do Amazonas
Pro-Reitoria de Ensino de Graduacdo UFAM

REQUERINEN[TO

: <— TELEFONE —> _ _

I:I Expedicao de Diploma - (12 via) I:I Registro de Diploma - (22 via)

Mudanca de Nome: SIM I:I NAO I:I

Anexar: Copia do RG;
Copia da Certidao de Nascimento ou Casamento;
Comprovante de situacao cadastral do CPF junto a Receita Federal ( em caso de alteracao de nome).
IMPORTANTE:
e  Alunos finalistas de Medicina, Farmacia e Odontologia: Apresentar a Declaracdo de comparecimento da 122. Regido Militar;

e Ao solicitar e/ou receber diploma por PROCURAGAO esta somente sera aceita se por INSTRUMENTO PUBLICO.

( )CRD ( ) CM/CRD

Manaus, de de 20_

Requerente

Visto do Orientador da COA:

Requerente (a): Curso:

(_)CRD (_) CM/CRD

Documento solicitado: Expedicao de Diploma

/ /
Data Assinatura do Servidor / Coordenacao

Visto do Orientador da COA:

Av. Gal. Rodrigo Otavio Jorddo Ramos, 3000, Coroado, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM Telefones: (92) 3305-1793 e-mail: coaproeg@ufam.edu.br



