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Anexo II.II 

REQUERIMENTO  
 

Processo nº: ______________________________ 

 
EU, ______________________________________________________________________________________, 

matrícula nº ____________________, pós-graduado no curso ________________________________________ 

________________________________ tendo defendido a dissertação (Stricto sensu) ou TCC (Lato sensu) em 

_____ / _____ / ________, venho por meio deste requerer a emissão do diploma ou Certificado (conforme o 

caso) e histórico escolar, e para tanto, anexo os documentos listados abaixo: 

– Contato: e-mail: ________________________________________  Telefone: ( ____ ) __________________ 
– Cópia da Certidão de Registro Civil ou de Casamento; 
– Cópia do Documento de Identidade, com foto, contendo o nº do Registro Geral; Exceto carteira de 

habilitação; 
– Cópia do Cadastro de Pessoa Física – CPF; 
– Histórico escolar do curso de graduação; 
– Diploma do curso de graduação; 
– Nada consta da biblioteca. 

 Observação: Em caso de solicitação por representante legal, deverá ser entregue o instrumento público ou 
particular de procuração, com firma reconhecida em Cartório e com validade de até 06 (seis) meses, 
estabelecendo poderes específicos de representação, e a cópia do documento de identidade do procurador, 
além dos demais documentos listados acima. 

Data: ________ / ________ / _________. 
 

 
 

Assinatura do(a) Aluno(a)                    Rubrica do(a) Funcionário(a) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ministério da Educação 

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio de Janeiro 

 

PEDIDO DE EMISSÃO DE DIPLOMA OU CERTIFICADO E HISTÓ RICO ESCOLAR 
 

DADOS DO ALUNO 
CURSO  MATRÍCULA 

NOME COMPLETO 

PROCESSO Nº: 

 

Data: ________ / ________ / _________. 
 

 

 
Assinatura do(a) Aluno(a)                    Rubrica do(a) Funcionário(a) 

 
Obs.: 1) Informações sobre o andamento do processo através do e-mail diplomas@ifrj.edu.br 
  2) Este só é válido com carimbo e assinatura de um funcionário da Secretaria e torna-se imprescindível a apresentação no momento 

de retirada do documento.  


