PROCURAÇÃO 

* RETIRAR DIPLOMA MESTRADO/DOUTORADO
...........................................................................................................................................

     ( nome)                                      (nacionalidade)                                  (estado civil)

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

(profissão)               (residente a rua.)          
(cidade)                         (Estado)

portador do RG nº ......................................, CPF nº......................................................., pelo presente instrumento  de procuração, constitui e nomeia seu bastante procurador,.........................................................................................................................                                                                                                           

(nome) ..........................................................................................................................................

(nacionalidade)


         (estado civil)


(profissão)

.........................................................................................................................................,


(cidade)



(Estado)

portador do RG nº ............................................, para que em meu nome, como se presente fosse, possa assinar qualquer documento junto à Secretaria da Pós Graduação em Ecologia e Conservação campus de Nova Xavantina-MT, assim como, retirar o meu Diploma de ......................................................................., Universidade do Estado de Mato Grosso – Campus Universitário de Nova Xavantina –MT.



Nova Xavantina, ............/.............../...........

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

Assinatura

Obs.: A assinatura deve ser reconhecida em cartório.
