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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA

Rua Esmeralda, 430 – Faixa Nova – Camobi – CEP 97110-767 – Santa Maria/RS


AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE

 DIPLOMA E HISTÓRICO ESCOLAR DE FORMADO

Eu (nome completo), __________________________________________________________________ ,

(nacionalidade) __________ , (estado civil) __________ , (profissão) _______ , nascido(a) em _______ ,

R.G. nº __________ , C.P.F. nº __________ , residente na Rua/Av. _____________________________ ,

nº ________ , Bairro _________________ , Cidade ____________ , Estado ________ , CEP _________ , 

Tel. ______________ , nomeio e constituo meu bastante procurador o Senhor (nome completo) _______

_______________________________ , (nacionalidade) ______________ , (estado civil) ____________, 

(profissão) __________ , R.G. nº ___________ , C.P.F. nº __________________ ,   residente na Rua/Av. 

_______________________________________ , nº _______________ , Bairro ___________________ , 

Cidade ________________ , Estado _______________ , CEP ________________ , para o fim específico 

de _______________________________________ (requerer e/ou retirar), a retirar na  Coordenação de Registros Acadêmicos (CRA) do Campus  ________________ o meu Diploma/Certificado de Conclusão de Curso e Histórico Escolar de Formado, referente ao curso _______________________________________ .
______________________________________________

(local e data)

_____________________________________________
(assinatura)

_____________________________________________

(R.G.)

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES


*A presente autorização tem valor de PROCURAÇÃO, sendo necessário o RECONHECIMENTO DE FIRMA em CARTÓRIO da assinatura do diplomado para o documento ter validade junto ao IFFar.


* O portador desta autorização deverá comparecer ao CRA com um documento com foto para identificar-se enquanto pessoa autorizada pelo diplomado a retirar a documentação.
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