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Universidade Federal do Rio de Janeiro

          Centro de Ciências Matemáticas e da Natureza

                INSTITUTO DE MATEMÁTICA

Diretoria Adjunta de Graduação


Termo de Compromisso

Eu, _________________________________________, registro nº ___________________,

tendo colado grau em _____/_____/_______, estou ciente de que para a expedição do meu diploma, os documentos abaixo relacionados e exigidos pela Divisão de Diplomas, estejam todos na Secretaria Acadêmica

( (   ) Histórico escolar com todos os dados;

( (   ) Certificado do 2º grau com data da publicação em D.O.; 

( (   ) Certidão de nascimento ou casamento;

( (   ) Carteira de identidade.

Se for aluno transferido ou tem dispensa de disciplina oriunda de outra Instituição, também deve apresentar:

( (   ) Guia de transferência (no caso de aluno transferido);

( (   ) Histórico Escolar da Instituição de origem, contendo dados do vestibular – 

            disciplinas e total de pontos.

A falta de algum dos documentos acima impede a tramitação do processo de registro e expedição do diploma.

O Setor de Protocolo desta Unidade, somente permitirá o requerimento de expedição do Diploma com o nada consta da Secretaria Acadêmica.

Rio de Janeiro, _____ de ____________________ de ________

____________________________________________________








Assinatura do Aluno

Obs.: Os documentos assinalados com ( X ) estão faltando. 

Parecer (nada consta) da Secretaria Acadêmica

Declaro, para fins de pedido de diploma, que o aluno   _____________________________

[image: image1.wmf]​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________​​​​​​_______ Registro:

(   )  tem toda a documentação necessária para o pedido de diploma 

(   ) está devendo o(s) seguinte(s) documento(s)


________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________

Rio de Janeiro, ____ de __________________ de ___________

___________________________________________________

                                                    Assinatura do Funcionário responsável pela informação
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