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SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIA E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO II
REQUERIMENTO PARA EXPEDIÇÃO DE DIPLOMA DE PÓS-GRADUAÇÃO – STRICTO SENSU

Sr.(a) Prof.(a) Dr.(a) ___________________________________________________________
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em ________________________________

[bookmark: _GoBack]O pós-graduando abaixo assinado vem com o presente requerer a Vossa Senhoria a EXPEDIÇÃO DO DIPLOMA DE MESTRADO/DOUTORADO conforme dados (preenchidos em letra de forma) abaixo:

NOME COMPLETO:____________________________________________________________
CURSO: _____________________________________________________________________
NÍVEL:
( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO
PERÍODO DE REALIZAÇÃO: _____/_____/________ A _____/_____/_______
ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: _____________________________________________________
TÍTULO DA DISSERTAÇÃO/TESE: __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ORIENTADOR: _________________________________________________________________
DATA DA DEFESA DA TESE/DISSERTAÇÃO: _____/_____/_______
DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/_______ NACIONALIDADE: _______________________
NATURALIDADE (Cidade/UF): ____________________________________________________
RG Nº: __________________________________ ÓRGÃO EXPEDIDOR:____________________
EMAIL: __________________________________ FONE: ( ) ___________________________
ENDEREÇO COMPLETO:__________________________________________________________

AO TEMPO QUE DECLARA ESTAR CIENTE DE QUE o presente requerimento só será levado a termo se apresentar em anexo todos os documentos listados no artigo 2º da Instrução Normativa 001/2014-UNEMAT que dispõe sobre a expedição de diplomas dos Programas de Pós-Graduação Stricto Sensu no âmbito da Universidade do Estado de Mato Grosso.


Local e data _________________________,MT, _____de _____________de________.


_______________________________
Assinatura do Requerente 
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