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REQUERIMENTO DE DIPLOMA (Doutorado)

_____________________________________________________________, RG nº__________________, órgão expedidor __________, natural de __________________, data de nascimento ____/___/_____, tendo concluído o Curso de DOUTORADO em _________________________________________________________________, Área de concentração ___________________________________________________, e defendido sua Tese em ____/____/____, vem mui respeitosamente requerer a expedição do respectivo diploma.

CONTATOS: 
Telefone fixo: ________________________________ Celular: _______________________

E-mail: ____________________________________________________________________

Fortaleza, ______ de ___________________ de _______.

________________________________________________

Assinatura do requerente

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS À PRESENTE SOLICITAÇÃO QUE PODERÁ SER FEITA PRESENCIALMENTE OU ATRAVÉS DO E-MAIL: nucleo.diplomas@uece.br .
Declaração de defesa de Tese emitida pelo SisAcadPG e disponibilizada  pela coordenação do curso, constando os membros da banca examinadora e a Instituição ao qual pertencem, declarando ainda que o aluno está apto a receber o diploma;

Fotocópia legível da carteira de identidade (NÃO ACEITAMOS CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO – CNH / motivo: falta naturalidade e órgão emissor da identidade);

Comprovante e/ou print da tela da aprovação da Tese junto a Biblioteca Central da UECE  

Preenchimento exclusivo da Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa – PROPGPq

	Ano/Colação
	
	
	Folha
	

	Conclusão do Curso
	
	
	Nº Processo
	

	Nº de Registro
	
	
	Data de Registro
	

	Nº Livro
	
	
	Nº Cédula
	



Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa – PROPGPq/UECE

Núcleo de Diplomas, Certificados e Bolsas

Comprovante de recebimento do requerimento para outorga de Título de Doutor.

Nome do(a) aluno(a): _______________________________________________________________________
Curso: ____________________________________________________________________________________
Data: ____/____/________

_________________________________________

     Funcionário – PROPGPq

_________________________________________________________________________________________

Av. Silas Monguba, 1700; Campus do Itaperi; CEP: 60.714-903; Fortaleza-Ceará; Fone: (0XX) 85 3101-9651; Fax: (0XX) 85 3101-9650
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