PROCURAÇÃO RETIRADA DIPLOMA



Eu ____________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº ______________________, domiciliado(a) à Rua / Avenida: ________________________________ nº _______ , Bairro ___________________Cidade: ________________ Estado: _____________________ , CEP: _______________________ , pela presente nomeia e constitui seu(sua) bastante procurador(a) o(a) Senhor(a) ________________________________________________ , inscrito(a) no CPF sob o nº_______________, para o fim específico de retirada de diploma de pós-graduação, junto à Secretaria de Ensino de Pós-Graduação do CAV/UDESC.

                   (Nome da Cidade), _____ de _____________ de ________ . 



                _______________________________________________
                       (Assinatura do diplomado através do GOV.BR)
