[bookmark: _GoBack]AUTORIZAÇÃO PARA ENVIO DE DIPLOMA OU CERTIFICADO
 
Eu,_____________________________________________________, RG nº ____________ CPF nº ________________________, concluinte do Curso de Graduação/Pós-Graduação em _______________________________________ ________________________________ da Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG, sob o número de matrícula _______________________, autorizo a Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG, por meio do Departamento de Registros Gerais e Controle Acadêmico - DRGCA a enviar o meu Diploma/Certificado, referente ao curso supramencionado para o meu endereço e me responsabilizo em caso de dano ou extravio.
Rua:_________________________________________________________Nº__________
Bairro: ____________________________
Cidade: _____________________ Estado: ________________________
CEP: _______________________
 
Meu nome: 
Minha matrícula: 
Curso: 
Meu e-mail: 
 
Data: _______/_______/_______.
 
 
 
 
_______________________________________
[Assinatura do diplomado que está autorizando a retirada]
 
 
OBSERVAÇÃO IMPORTANTE
*A presente autorização tem valor de PROCURAÇÃO e de deve ser assinada manual ou digitalmente (a exemplo do GOV.BR) do diplomado.
