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Poder Executivo

Ministério da Educação

Universidade Federal do Amazonas
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação - PROPESP
Departamento de Acompanhamento e Avaliação da Pós-Graduação - DAV


REQUERIMENTO 2ª VIA MESTRADO/DOUTORADO
OBS: PREENCHER DE FORMA LEGÍVEL.  INFORMAÇÕES ADICIONAIS ESCREVER NO VERSO DO FORMULÁRIO.

Enviar a documentação, juntamente com o formulário, em formato PDF, para o e-mail: academicopropesp@ufam.edu.br
DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA:

· RG (original e cópia);

· Certidão de Nascimento/Casamento (cópia);

· CPF já alterado em caso de mudança de nome (cópia);

· Comprovante de pagamento (original) Taxa de 50,00 reais;
· Se possível, cópia do Diploma antigo; 

· Dados para gerar a GRU:

· Unidade Gestora (UG): 154039

· Gestão: 15256 – Fundação Universidade do Amazonas

· Nome da Unidade: Fundação Universidade do Amazonas

· Código de Recolhimento: 28832-2 Serviços Educacionais
· Número de Referência: 3031201902
· Valor Principal: 50,00
	2ª Via   FORMCHECKBOX 
 Mestrado   FORMCHECKBOX 
 Doutorado

Curso: ________________________________________________________________________________________
Área de Concentração:____________________________________________________________________________

Data de Defesa:_________________________________________________________________________________

Matrícula:______________________________________________________________________________________
Instituição: _____________________________________________________________________________________



	Endereço Residencial

	
	E-mail: ___________________________________ 


	Telefone residencial: (      )______________________________

Telefone celular:       (      )______________________________




 Manaus, _____ de ____________________ de 20_____.                             _________________________________________

                                                                                                            Assinatura do requerente


Ministério da Educação

Universidade Federal do Amazonas

Pós-Graduação Lato Sensu
Comprovante do Requerente
Nome: __________________________________________________________________________________________________

Curso: __________________________________________________________________________________________________

Objetivo do requerimento: 2ª Via   FORMCHECKBOX 
 Mestrado   FORMCHECKBOX 
 Doutorado

Previsão de recebimento: A partir de 30 dias                         Data da Solicitação:________/________/___________

Recebido do atendente:_______________________________                        Contato: (92) 3305-1496
Obs: a cópia da 2ª via do histórico escolar é solicitada na Secretaria do Programa de Pós-Graduação.

