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Tipo de solicitação 

 
 Emissão de Diploma. 

 Registro/ Averbação de Habilitação no Diploma.  

 Emissão / Registro de 2º. Via do Diploma. 

 Outros:_______________________________________________________________________________. 

 

Observações: 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

________________________________- BA, ____ de __________________________de ___________. 

Assinatura do (a) Requerente: ________________________________________________ 

 

Comprovante de Solicitação 

Nome do requerente 
 

Tipo de Solicitação: 
 

Assinatura do funcionário: Data: _____/______/_______ 

 

Nome do requerente 

 
Matrícula nº 
    |     |     |     |     |     |     |     |     | 

Curso: 
 

Data da Colação: 

Telefone: 
 

E-mail: (Obrigatório) 


