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REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE 2ª VIA DE DIPLOMA 
Ao  
Magnífico Reitor da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul - UEMS 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
Nome 

CPF: Carteira de Identidade nº Órgão Emissor 

Endereço (rua, avenida, etc.) Nº Complemento 

Bairro Cidade UF CEP 

E-mail Telefone 

 

IDENTIFICAÇÃO DO CURSO 
Curso Concluído: Unidade Ano de conclusão do curso 

 

REQUERIMENTO  
Vem por meio deste requerer a Vossa Senhoria 2ª Via do diploma do curso identificado acima.  

Declarar o motivo do pedido:   
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Obs: 
1- em caso de roubo, perda ou extravio anexar Boletim de Ocorrência. 
2- em caso de danificação do original anexar o original. 
3- anexar cópia não autenticada da carteira de identidade. 
 
          Nestes Termos  
          Pede Deferimento. 
                                                             ___________________________________ 
                                                                                         Local/data 
 
ASSINATURA COM RECONHECIMENTO DE FIRMA 
 
 
_______________________________________ 
Nome: 
RG:     

 
 


