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Ao Magnífico Reitor da UFSM  

 
 

 

Eu, _________________________________________________________, 

CPF: _________________________, RG nº _____________________________, 

venho, através deste, requerer a emissão da 2ª via do diploma do Curso de 

_________________________________________________________, concluído 

em _____________________________________, por motivo de 

_________________________________________________________________

________________________________________________________________.  

 
 
 

Santa Maria _____________, de ___________ de 20______. 
 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
(assinatura do requerente) 

 

 
. 
 


