
GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ 

SECRETARIA DA CIÊNCIA, TECNOLOGIA E EDUCAÇÃO SUPERIOR – SECITECE 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI – URCA 
PRÓ-REITORIA DE PÓS GRADUAÇÃO E PESQUISA 

 

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO: 
DE DIPLOMA DE MESTRADO  

REQUERENTE  ______________________    
ENDEREÇO: _ 
TELEFONE NECESSÁRIO: _ 
RG nº , órgão expedidor            , natural de                         , 

tendo concluído o Mestrado _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _________________________ , vem 

mui respeitosamente requerer a expedição do respectivo Diploma de MESTRADO 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA: 

( ) Requerimento de Solicitaçõ 

(  ) CertidÃo de NASCIMENTo E/oU CASAMENTO  

( ) Cópia do RG E CPF 

( ) Cópia do título eleitor/ comprovAnte QuitAçÃo com A justiçA eleitorAl  

( ) cópiA do diplomA e Histórico escolAr dA grAduAçÃo 

(         )cópiA dA AtA de defesA dA dissertAçÃo e Histórico devidAmente 
AssinAdo já com A titulAçÃo (mestre), não é vÁlido histórico sem assinatura, nem 
histórico da internet. 

( ) comprovAnte de nAdA constA nA BiBliotecA centrAl dA urcA 

MARQUE: ESTÁ EM SALA DE AULA: ATIVO ( ) NÃO ATIVO ( ) NENHUMA OPÇÃO (    )  

DATA DA SOLICITAÇÃO: /   /_ _    

ASSINATURA DO (A) REQUERENTE           

FUNCIONÁRIO RESPONSÁVEL:          

......................................................................................................................................................................... 

COMPROVANTE DO (A) REQUERENTE 

NOME:    
OBJETO DA SOLICITAÇÃO: _   
DATA DA SOLICITAÇÃO:                                                                                                   
ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO (A):      


