UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Pro-Reitoria de Ensino

Coordenacdo de Registros Académicos

REQUERIMENTO DE APOSTILAMENTO

(__) Identificagdo (__) Habilitagdio, Linha de Formagao ou Enfase

Nome Completo:

Endereco:

Cidade: Estado:

E-mail: Telefone:

Curso:

Periodo da colacdo de grau: CPF:

Motivo do pedido:

Declaro que assumo inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas e pela autenticidade

das copias dos documentos, estando ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicara nas pe-
nalidades cabiveis.

Assinatura

Data: /]

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

* Requerimento preenchido e assinado.

» Comprovante de pagamento da taxa.

Diploma original.

Copia simples da Cédula de identidade (RG ou RNE).

Procuragao (para solicitagdes realizadas por representante do diplomado).

ENVIAR PARA:
* Central de atendimento: https://atendimento.ufpel.edu.br/


https://atendimento.ufpel.edu.br/
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