
 REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE 2º VIA DE 
CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

 
Protocolo nº: _________________________ 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

NOME COMPLETO: 

CURSO: 

E-mail: 

Curso:                                                                    

Ano/Semestre de conclusão: 

Telefone celular: (    )                                            Telefone Fixo: (    ) 

 
Venho por meio deste solicitar: 

 
(    ) 2ª VIA DE CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO ENSINO MÉDIO/INTEGRADO. 

(    ) 2ª VIA DE CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURSO TÉCNICO. 

(    ) 2ª VIA DE DIPLOMA DE CURSO DO ENSINO SUPERIOR. 

(    ) 2ª VIA DE DIPLOMA DE CURSO DO ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO. 

 
Estou ciente de que a confecção da segunda via dar-se-á somente com a entrega 

de Boletim de Ocorrência (B.O.). 

 

VACARIA_____,de______________de 20_____. 

 

_________________________________ 
Assinatura do (a) aluno (a) 

 

DOCUMENTAÇÃO A SER ANEXADA: 

(    )  Boletim de ocorrência   (     ) Documento de indentidade e nº CPF 

Resultado da análise do requerimento:         (   ) Deferido                (   ) Indeferido 

Obs:_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
Data: _____/_____/20____.                         ________________________________ 
                                                                              Responsável pela análise da solicitação 

 

RETIRADO EM: 

Data:_____/_____/20____                            
_________________________________________ 

                                                                                                    Assinatura do interessado            

 


