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REQUERIMENTO DE APOSTILAMENTO

À Sub-Coordenação de Cadastro Escolar/CODESC/PRG



_______________________________________________________, graduado em _____________________________________, sob nº de matrícula__________________________
tendo concluído nova habilitação em _______________________________, no período letivo __________________________________, vem requerer, nos termos da legislação em vigor, o
APOSTILAMENTO, em seu diploma, de sua nova habilitação profissional.

Nestes termos,
Pede deferimento,
Areia, ____/____/_____

__________________________________________
Assinatura do(a) requerente
Anexar a este Requerimento:
1. ( ) Histórico escolar da habilitação anterior;
2. ( ) Histórico escolar da nova habilitação profissional;
3. ( ) Diploma.


__________________________________________
Assinatura do servidor
UFPB - CCA - SIAG

[bookmark: _GoBack]Areia, ______/______/20_____.
______________________________________________________________________________________________
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