
PROCURAÇÃO 

 

 

Curso: ___________________________________________________ 

Matrícula: _____________ 

 

Eu, ____________________________________, CPF: ___________, Identidade: 

_____________, autorizo o(a) senhor(a) ___________________________, 

identidade: ______________ a retirar na Unidade de Gestão de Educação 

Continuada meu certificado de conclusão de curso de pós-graduação “Lato-

Sensu”. 

 

Por ser verdade, firmo a presente. 

 

 

_______________  ____ / ____ / _______ 

 Local   Dia      Mês       Ano 

 

 

 

_____________________________ 

Assinatura 

 


