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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO NORTE DE MINAS - CAMPUS ARINOS

COORDENAÇÃO DE REGISTRO ACADÊMICO
Rodovia MG 202, Km 407 – Arinos Buritis – Arinos/MG – Caixa Postal 05 - CEP: 38680-000

Fone: (38) 8409-3471 – Email: comunicaçao.arinos@ifnmg.edu.br
REQUERIMENTO PARA EXPEDIÇÃO DE DIPLOMA COM BASE NO ANEXO I DA RESOLUÇÃO DO CONSELHO SUPERIOR N.º 59, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2011 – REGULAMENTAÇÃO PARA A EMISSÃO E REGISTRO DE DIPLOMAS E CERTIFICADOS DOS CURSOS DO IFNMG.

Ilma(o).  Sra(o). Coordenadora(o) de Registro Acadêmico

Eu,
	Nome:
	Matrícula:

	Curso:
	Data da colação de grau:

	RG:
	CPF:

	Endereço

	Rua, Av. etc:
	Nº:

	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:


venho requerer a V. Sª a  expedição do meu Diploma, apresentando, em anexo, a documentação exigida abaixo relacionada:

1. Cópia legível do RG (carteira de identidade), frente e verso:

2. Cópia legível do CPF;

3. Cópia legível do título de eleitor

4. Cópia legível da Certidão de Registro Civil ou de Casamento;
5.     Histórico escolar do Ensino Médio;
6.     Comprovante de quitação com a justiça eleitoral.
	Nada consta da biblioteca:


Arinos, _____ de _______________ de _________
_____________________________________
Assinatura do aluno

	Recebido pela Coordenação de Registro Acadêmico:
	

	Data:
	

	
	

	
	

	Coordenador(a) de Registro Acadêmico
	


