SOLICITAÇÃO DE 2ª VIA DO DIPLOMA


São Carlos, ______ de ______________________ de ______.

Prezado Diretor,

Eu, ________________________________________________________, portador do RG Nº ________________________, CPF Nº ___________________, residente à cidade __________________________________________, Estado ______, CEP __________________, telefone(s) ______________________________, tendo concluído o curso de Arquitetura e Urbanismo do Instituto de Arquitetura e Urbanismo da Universidade de São Paulo, no ano de __________, venho mui respeitosamente à presença de Vossa Senhoria solicitar a EXPEDIÇÃO DE 2ª VIA DO DIPLOMA, e posterior registro do mesmo, de acordo com a legislação vigente.

Motivo da solicitação: ______________________________________________________________________.

Nestes Termos

P. Deferimento.

_________________________________________________

Assinatura

1ª Testemunha

Nome: 

RG Nº: 

Endereço completo:

Profissão/ Cargo:

Assinatura:
2ª Testemunha

Nome: 

RG Nº: 

Endereço completo:

Profissão/ Cargo:

Assinatura:
Ao Senhor

Prof. Dr. Joubert José Lancha
Diretor do Instituto de Arquitetura e Urbanismo

USP - São Carlos
Anexar diploma original em caso de danificação

Reconhecer as firmas do interessado e das testemunhas.


