[image: image1.jpg]


[image: image2.png]


Universidade Federal da Paraíba

Centro de Ciências Exatas e da Natureza

Programa de Pós-Graduação em Matemática


À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Matemática da UFPB 

Assunto: Solicitação de Expedição do Diploma

Senhor Coordenador,

Eu, NOME COMPLETO, matrícula nº, venho, por meio deste, solicitar expedição do diploma referente ao Curso de _________________ do Programa de Pós-Graduação em Matemática, visto que, dentro do prazo regimental, cumpri todas as exigências do Regulamento Geral dos Cursos de Pós-Graduação Stricto Sensu da Universidade Federal da Paraíba e do Regulamento deste programa.

João Pessoa, ____ de _____________ de 202__.

Atenciosamente, 

____________________________
Assinatura 
Programa de Pós-Graduação em Matemática – UFPB
Cidade Universitária, João Pessoa-PB, CEP: 58051-900
Fone: (83) 3216-7563 – http://www.mat.ufpb.br/ppgmat

