EXMO. SR.

PROF. JOÃO NATEL POLLONIO MACHADO
MAGNÍFICO REITOR DA UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU.

______________________________________________,


Nome do(a) Aluno(a)

abaixo assinado, residente na Rua _______________________________________________, 

Nº _______ CEP __________________ Cidade ___________________________________,

Telefone ____________, aluno formado no Curso de ________________________________

tendo colado grau no dia _____/_____/_____ e, havendo extraviado o original de seu diploma do curso citado, vem mui respeitosamente, requerer  se  digne  Vossa   Magnificência,  conceder-lhe  a  emissão  de  uma  2ª Via  do referido  diploma.

Observação: Anexar cópia da certidão de nascimento ou de casamento e da carteira de identidade.

Termos em que

Pede Deferimento

Blumenau, ____ de ______________ de 20____.

__________________________________

Assinatura

