[bookmark: _heading=h.gjdgxs][image: ]Anexo XI: 
Requerimento para Abertura de Processo de Diplomação
Pós-Graduação Stricto Sensu
1.As informações prestadas neste formulário serão utilizadas para confecção do diploma
	DADOS PARA CONFECÇÃO DO DIPLOMA

	[bookmark: bookmark=id.30j0zll]Nome:      

	[bookmark: bookmark=id.1fob9te]Programa:      

	[bookmark: bookmark=id.3znysh7]Área de Conhecimento:      

	Área de Concentração:      

	[bookmark: bookmark=id.2et92p0]Linha de pesquisa:      

	[bookmark: bookmark=id.tyjcwt][bookmark: bookmark=id.3dy6vkm]☐ Mestrado Acadêmico                     ☐Mestrado Profissional              ☐ Doutorado

	[bookmark: bookmark=id.1t3h5sf][bookmark: bookmark=id.4d34og8]Sexo:  ☐ Masculino ☐ Feminino
	[bookmark: bookmark=id.2s8eyo1][bookmark: bookmark=id.17dp8vu][bookmark: bookmark=id.3rdcrjn]Data de Nascimento:       /     /     
	[bookmark: bookmark=id.26in1rg]CPF:      

	[bookmark: bookmark=id.lnxbz9]Pai:      

	[bookmark: bookmark=id.35nkun2]Mãe:     

	[bookmark: bookmark=id.1ksv4uv]Naturalidade:     
	[bookmark: bookmark=id.44sinio]UF:     

	[bookmark: bookmark=id.2jxsxqh]Nacionalidade:      

	[bookmark: bookmark=id.z337ya]Carteira de Identidade:      
	[bookmark: bookmark=id.3j2qqm3][bookmark: bookmark=id.1y810tw]Órgão Emissor/ Estado:           /             

	DADOS DO ALUNO

	[bookmark: bookmark=id.4i7ojhp]Nº da matrícula:      

	[bookmark: bookmark=id.2xcytpi]Email:      

	[bookmark: bookmark=id.1ci93xb]Endereço:      
	[bookmark: bookmark=id.3whwml4]Complemento:      

	[bookmark: bookmark=id.2bn6wsx]Bairro:      
	[bookmark: bookmark=id.qsh70q]CEP:      

	[bookmark: bookmark=id.3as4poj]Cidade :      
	[bookmark: bookmark=id.1pxezwc]UF:      

	[bookmark: bookmark=id.49x2ik5]Telefone fixo:      
	[bookmark: bookmark=id.2p2csry]Telefone celular:      

	[bookmark: bookmark=id.147n2zr]DOCUMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR ESSE REQUERIMENTO:

	[bookmark: bookmark=id.3o7alnk]☐Cópia da Ata de defesa pública da dissertação de mestrado/tese de doutorado; (opcional)
[bookmark: bookmark=id.23ckvvd]☐Cópia da Ata de homologação do título de Mestre ou de Doutor pela Comissão de Pós-Graduação do Programa; (opcional)
[bookmark: bookmark=id.ihv636]☐Histórico Escolar completo do(a) aluno(a) assinado pelo Coordenador do Programa;  
[bookmark: bookmark=id.32hioqz]☐Cópia do Diploma de graduação (frente e verso) e também do mestrado (no caso de diploma do doutorado); 
[bookmark: bookmark=id.1hmsyys]☐Cópia da Carteira de Identidade ou documento equivalente para conferência do nome do titulado, data de nascimento e naturalidade;

[bookmark: bookmark=id.41mghml]☐Comprovante de ausência de débito na Biblioteca;
☐Comprovante de entrega da versão final da Dissertação/tese na Biblioteca.
☐ Termo de autorização de publicação da Dissertação/tese nas Bibliotecas da Unipampa.



Venho requerer Abertura do Processo de Diplomação, tendo em vista que concluí todas as etapas necessárias à obtenção do título de _______________________________________.
[bookmark: bookmark=id.2grqrue][bookmark: bookmark=id.vx1227][bookmark: bookmark=id.3fwokq0]				                                 				Data        /      / 20                                     
									           	_________________________
									                 Assinatura do Aluno
✁Comprovante de Requerimento para Abertura de Processo de Diplomação
O aluno .................................................................................... matrícula nº ......................... requereu abertura do processo de diplomação.       
                                                
                                                   			Assinatura e carimbo 
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