PROCURAÇÃO

_____(nome completo)______________, _____(nacionalidade)_____, _____(estado civil)_____, _____(profissão)_______, portador(a) da cédula de identidade de n( __________ e CPF de n( ____.____.____-____, residente e domiciliado(a) na Rua _______________________ n( _____, bairro _______________ da cidade de _____________/___, vem por meio desta procuração constituir seu(a) representante e bastante procurador(a), Sr(a). _________(nome completo)_________, ________(nacionalidade)_________, ________(estado civil)_______, _______(profissão)________, portador(a) da cédula de identidade de n( __________ e CPF de n( ____.____.____-____, residente e domiciliado(a) na Rua _______________________ n( _____, bairro _______________ da cidade de _____________/___, outorgando-lhe o direito de retirar seu diploma de conclusão do curso Mestrado/Doutorado em ________________(nome do curso)________, junto ao Centro de Ciências Tecnológicas – CCT da  Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC. 

    Joinville, ____ de ________ de ____.

__________________________________
Assinatura do(a) Outorgante
(RECONHECIDA EM CARTÓRIO)
OBS.: anexar cópia do CPF e RG do(a) outorgante.
