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REQUERIMENTO nº _______/201____ (Preenchimento exclusivo pela PRPPG) 



Eu,  ________________________________________________________________, matriculado no Programa de Pós-graduação em _____________________________________, nível  (___) mestrado (___) doutorado, sob número ___________________________________, fone (___)_____________________________, celular (___)_______________________________, e-mail: _______________________________________________________ venho requerer de V.Sª a emissão do seguinte documento: 

(___) Certidão de conclusão de curso

(___) Declaração para discente bolsista 

(___) Declaração de matrícula

(___) Declaração de conclusão condicionada

(___) Declaração para discente não vinculado

(___) Histórico final ou parcial

(___) Outros. Especificar: __________________________________________________________

	Observações:
1. A Resolução nº 08 - CONSU fixa os valores de taxas a serem praticadas pela UFVJM.
2. O prazo para emissão de documentos pela PRPPG é de até 08 (oito) dias úteis, podendo ser prorrogado por igual período mediante justificativa da PRPPG. 
3. A esse formulário de requerimento de documentos deverá ser anexado comprovante de pagamento da Guia de recolhimento da União - GRU correspondente ao valor fixado para o documento solicitado. 
4. A retirada do documento requerido deverá ser efetuada na PRPPG.
5. Para a emissão da certidão de conclusão de curso e do histórico final é imprescindível que a documentação final tenha sido entregue à PRPPG.
6. Não será aceita solicitação de expedição de documento feita por outro instrumento que não esse formulário de requerimento para emissão de documentos e nem será encaminhado documento via postal (correio) e nem por meio de endereço eletrônico.


	(Preenchimento exclusivo pela PRPPG)
(___) Deferido                  (___) Indeferido

Justificativa para o caso do indeferimento desta requisição: _______________________________

______________________________________________________________________________.
 Data: ____/___/_______              _______________________________________
                                                   Servidor Responsável


_______________________________________________________________________________________________
Endereço: Rodovia MGT 367 – Km 583 nº 5000 – Alto da Jacuba – 39.100-000 Diamantina/MG 

Telefone: (38) 3532-1284     E-mail:  sec.pos@ufvjm.edu.br        www.ufvjm.edu.br 
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