AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE

 DIPLOMA E HISTÓRICO ESCOLAR DE FORMADO


Eu, xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, RG nº xxxxxxx, CPF nº XXXXXXX, graduado/pós-graduado no Curso de xxxxxxxxxxxxxxxxxxx [Se for curso EAD especificar o polo] na Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, sob o número de matrícula xxxxxxxxxxx, autorizo o Sr.(a) xxxxxxxxxxxxxxx, RG nº xxxxxxxxxxxxxxx, CPF nº xxxxxxxxxxxx, a retirar na Universidade Federal de Santa Maria - UFSM o meu Diploma/Certificado de Conclusão de Curso e Histórico Escolar de Formado, referente ao curso supramencionado. 



Meu nome: xxxxxxx
Minha matrícula: xxxxxxxxx
Curso: xxxxxxxx

Polo (se for o caso): xxxxxxxxxxxxxx

Nome do autorizado: xxxxxxxxxx
_______________________________________

Assinatura e nome do diplomado que está autorizando
*A presente autorização é válida apenas com  o reconhecimento em cartório da assinatura do interessado;


* O portador desta autorização deverá comparecer ao DERCA com um documento com foto para identificar-se.











UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

Departamento de Registro e Controle Acadêmico - DERCA, sala 345, 3º andar
Av. Roraima nº 1000, Prédio 47 - Cidade Universitária, Bairro Camobi 
CEP: 97105-900 - Santa Maria/RS


