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REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE DIPLOMA 
 

Eu, ............................................................................................................................................................................................................................................................ 

...........................................................................................................................................................................................................................,  matriculado(a) 

como aluno(a) REGULAR no Programa de Pós-Graduação em Ciências da Linguagem,  visto 

ter tido minha dissertação aprovada pela Banca Examinadora e ter entregue a dissertação 

final encadernada e em CD, venho requerer a emissão do meu diploma, estando ciente de 

que o prazo para entrega do mesmo é de 90 (noventa) dias a partir desta data. 

 

Pouso Alegre, ................/ ................/ .......................... 

 

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

Assinatura do(a) egresso(a) 
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