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DIPLOMA DE MESTRE OU DOUTOR

FOLHA RUBRICA

Espaco reservado para carimbo do protocolo

Magnifico Reitor,

O abaixo assinado requer a expedi¢do e o registro do diploma de

, conforme dados a seguir:

(Mestre ou Doutor)

Nome Completo:

Programa de Pos-Graduacao em: Matricula:
PSICOLOGIA SOCIAL

Area de Concentracio: Ano de Defesa:
PSICOLOGIA

Endereco: Telefone para contato:

Nestes termos,
pede deferimento. Rio de Janeiro, / /

Assinatura do requerente

REQUERENTE: Atencao!

e Entregue com urgéncia documentos em exigéncia.

e Acompanhe a tramitagdo do processo.

DOCUMENTOS EM ANEXO

Fls.

Uso Coord. Curso Uso SR-2

[] Cépia do diploma do curso de graduacio/mestrado (frente verso)

[] Cépia do histérico escolar da graduacdo/mestrado

[] Cépia do documento de identidade

[] Cépia do CPF

[] Histérico escolar da pés-graduagio concluido (original)

[] Cépia da ata de defesa de aprovacio de dissertacdo/tese

[]o1 exemplar da dissertacdo/tese aprovada + CD (arquivo formato *pdf)

[] Folha de informagio - solicita expedicio e registro

[] Folha de informacao - dados do histérico escolar

[] Certificado de Revisdo Normativa — BDTD/Uerj

Rubricas




