SOLICITAÇÃO DE 2ª VIA DO DIPLOMA

Exmº Srº 
Pedro Fredemir Palha
Diretor da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto – USP

Eu, _________________________, R.G. nº ________________, CPF nº ____________, COREN nº ______________, residente à __________________, cidade__________, estado _____________, concluinte do curso de graduação de _________________ no ano de  ________, venho mui respeitosamente requerer a V. Sª, que seja expedida a 2ª via do diploma, por motivo de ________________. 
	Ribeirão Preto, _____de _______________de _______.

______________________________
Assinatura do interessado


1ª Testemunha:
Nome: _____________________
RG Nº: _____________________
Endereço completo: __________
Profissão/ Cargo: _____________

______________________________
Assinatura
2ª Testemunha:
Nome: _____________________
RG Nº: _____________________
Endereço completo: __________
Profissão/ Cargo: _____________

______________________________
Assinatura
