Ministério da Educacao
Universidade Federal da Integracio Latino-Americana UN“_A
Pro-reitoria de Pesquisa e Pos-Graduaciao (PRPPG) y Fede
Divisao de Pos-graduacio Stricto Sensu (DPGSS) -

FORMULARIO DE CONFIRMACAO DE DADOS PARA EMISSAO DE DIPLOMA

1. Nome Civil:

| |
2. Nome Social (s6 preencher se a pessoa optar pelo uso do nome social, ou seja, o nome
pelo qual se identifica e deseja ser reconhecida em seu meio social):

|3. Data de Nascimento (dia/més/ano): |
4. CPF (preenchimento opcional para pessoa estrangeira): |
|‘5. Registro Geral (RG) (para pessoa estrangeira, informar o documento de identificagdo do
pais de origem - ndo ¢ a CRNM - Carteira de Registro Nacional Migratério):

|6. Orgio Emissor do Documento de Identificagio: l
|7. Pais de Nascimento: l
|8. Cidade de Nascimento (deve ser o Municipio € ndo o Bairro): |
|9. E-mail Pessoal: |

Declaro que os dados acima foram conferidos e estio corretos, autorizando sua
utilizagdo para fins de emissdo de diploma de conclusdo de curso.

Estou ciente de que dados incorretos poderdao acarretar atraso na emissao do
diploma, sendo de minha inteira responsabilidade a veracidade das informagdes aqui
prestadas.

Local e Data

Assinatura do Discente

(preferencialmente assinado pelo gov.br)


https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica
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