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FICHA  DE  CONFECÇÃO  DE  DIPLOMA  Versão: 3 (13/11/06)


CURSO:
   FORMDROPDOWN 


TÍTULO:
   FORMDROPDOWN 


Formando(a): *
  Roberta Carneiro Streitenberger

Sexo:
  FORMDROPDOWN 

Data de Nascimento:
 04/10/1981

Natural do Estado do (e/a):
 São Paulo       

                                                    (Por extenso)

Nacionalidade:
  FORMDROPDOWN 


RG:
 MG-10.942.353
Estado Exp.:**
 MG 

                                                                                                          (Sigla)

  * Em caso de estrangeiro, favor preencher os campos:

País de nascimento:
       

Nacionalidade:
      

RNE (Registro Nacional de Estrangeiro):
      

 Tipo de diploma requerido:

Diploma:
 Pele (     )    Cartão  (  X   )

** Em caso de RG expedido pelas Forças Armadas, no campo reservado para Estado Expedidor, preencher da seguinte forma:    Ministério da Defesa

Taubaté, 2 de dezembro de 2008.                  _______________________

         Assinatura do Formando(a)

A T E N Ç Ã O: 

1. Os dados desta ficha deverão, obrigatoriamente, coincidir com os constantes da cédula de identidade, certidão de nascimento ou certidão de casamento, se for o caso;

2. Em caso de alteração de nome durante o Curso e até a data da colação de grau, o(a) Formando(a) deverá requerer a respectiva alteração na Secretaria do Curso, anexando 02 (duas) cópias autenticadas da certidão de nascimento e/ou casamento com a respectiva averbação, se for o caso;

3. Em caso de alteração do número da cédula de identidade durante o Curso e até a data da colação de grau, o(a) Formando(a) deverá requerer a respectiva alteração na Secretaria do Curso, anexando 02 (duas) cópias autenticadas da cédula de identidade;

4. Após o preenchimento, essa ficha deverá ser impressa em 02 (duas) vias e assinadas pelo(a) Formando(a), entregando-as na Secretaria do Curso.
PARA USO DA COORDENADORIA DE CONTROLE ACADÊMICO

Data da colação de grau: ____/____/_____  Data da expedição do diploma: ____/____/_____
