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REQUERIMENTO DE URGÊNCIA 
REGISTRO DE DIPLOMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU



Acadêmico:_______________________________________________________________________
e-mail:_____________________________________ Tel/cel: ___________________________
Curso: ____________________________________________________________________________

Data da defesa: ______/______/______
Data em que precisa do diploma:  ______/______/______

Indique o motivo da urgência:
(      ) Nomeação em concurso público 
(      ) Participação em processo seletivo
(      ) Participação em prova de títulos
 (      ) Outro ________________________________________________________________________________
***ATENÇÃO***
- Independente do motivo o requerente deverá anexar documentos que comprovem a urgência e data solicitada.
- Os requerimentos que não estiverem acompanhados de documentos comprobatórios não serão considerados urgentes.

Justificativa:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Campo Grande/MS, ___________________________de_________


___________________________
Assinatura do requerente
 
Divisão de Pós-Graduação stricto sensu/CPG/PROPP
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