P R O C U R A Ç Ã O


Eu, (nome do aluno), portador dos documentos (CIC e RG), autorizo o(a) Sr.(a) (nome de quem irá retirar) portador dos documentos (CIC E RG) a retirar o meu Diploma de Mestre em Ciências – Área Bioengenharia.

(Cidade), (data) de (mês) de (ano).

Assinatura

