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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ


REQUERIMENTO PARA EXPEDIÇÃO DE DIPLOMA
Ao Sr(a) Pró-Reitor de Pesquisa e Pós-graduação
Eu       FORMTEXT 

     
, matrícula , tendo concluído o Curso de       FORMTEXT 

     
 na área de concentração em  na UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ, e tendo defendido minha      , em   /  /     com nota APROVADO, venho muito respeitosamente requerer de Vossa Senhoria a expedição do respectivo Diploma.
Nestes termos

Pede Deferimento

Fortaleza,    de       de     
_____________________________________________

Assinatura

Telefone: (  ) (     ) E-mail:      
Requisitos:

· Atualização do currículo LATTES (Formação acadêmica/titulação)
· Envio da versão final em PDF e Word da Dissertação/Tese para e-mail da coordenação 

· Publicação da Dissertação/Tese no Repositório Institucional (Título em inglês da sua Dissertação/Tese no abstract)

· Cópia da ata de defesa
· Fotocópia do diploma de graduação (frente e verso) (Mestrado)

· Fotocópia do diploma de graduação e mestrado (frente e verso) (Doutorado)

· Cópia da carteira de identidade ou Registro Nacional de Estrangeiro (RNE) (frente e verso)
· Quitação da biblioteca
· - Um manuscrito relacionado a linha de pesquisa da dissertação com aceite final para publicação em periódico QUALIS B2 ou superior internacional da Medicina I para Mestrado (Discente);
· - Um manuscrito relacionado a linha de pesquisa da tese com aceite final para publicação em periódico QUALIS B1 ou superior e outro submetido para periódico QUALIS B2 ou superior Internacional da Medicina I para Doutorado (Discente).
_______________________________________________________________

Coordenador(a) do Programa
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