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CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATOS - UNIFIP
                           PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU

Ilmo(a). Senhor(a) Coordenador(a),

	NOME
	

	
	


	CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM

	CIDADE DO CURSO:
	ANO DE INÍCIO:

	Contato (telefone / e-mail)


Vem requerer de Vossa Senhoria:
	Solicitação de Documentos
Secretaria/Setor de Certificados
(   ) Certidão de Conclusão de Curso

1ª solicitação – (   ) sim   (   ) não

(   ) Certificado de Conclusão de Curso
 (   ) pagamento opcional -  (   ) opção gratuita

(   ) Declaração – Carga Horária Cursada
1ª solicitação – (   ) sim   (   ) não

(   ) Declaração – Elaborando TCC
1ª solicitação – (   ) sim   (   ) não
(   ) Declaração – Horário de Funcionamento do Curso
1ª solicitação – (   ) sim   (   ) não
(   ) Declaração – Início e Término de Curso
1ª solicitação – (   ) sim   (   ) não
(   ) Declaração – Outras (Especificar)
1ª solicitação – (   ) sim   (   ) não

(   ) Declaração – Prazo para Elaboração de TCC
1ª solicitação – (   ) sim   (   ) não
(   ) Declaração – Previsão para Término de Curso
1ª solicitação – (   ) sim   (   ) não
(   ) Declaração – Regularidade de Matrícula
1ª solicitação – (   ) sim   (   ) não
(   ) Histórico Escolar
1ª solicitação – (   ) sim   (   ) não
(   ) Plano de Curso – Quant. de Planos ________

Solicitação de Documentos – Setor Financeiro
(   ) Declaração – Imposto de Renda
(   ) Declaração – Outras (Especificar)
	Comprovante de pagamento


	Especificações:

	

	Endereço para envio:

	


Observação: Enviar este requerimento devidamente preenchido para o e-mail: posgraduacao2@fiponline.com.br



Nestes Termos,




Pede Deferimento.




______________, _____, ______________________ de ________

       Assinatura

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
Recebido em: _____/_____/_____   Assinatura: _________________________________________
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