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Formulário de autorização para retirada de diploma




Eu, ______________________________________________________________, portador(a) do CPF no __________________________________, autorizo o(a) Sr(a). ______________________________________________________________, portador(a) do CPF no ______________________________ e RG no __________________________ a retirar o meu diploma de _______________________ junto ao Programa de Pós-Graduação em Engenharia Química da Universidade Federal de São Carlos - UFSCar.




__________________, ____ de _____________ de _______.






_______________________________
Assinatura (via gov.br)

