
 

 

 

 

Goiânia, _____ de______________ de ______. 

 

 

 

 

 

Ao(a) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em 

________________________  

 

 

 

Senhor(a) Coordenador(a), 

 

 

 Eu,_________________________________________________________, 

tendo concluído meus estudos no Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu, 

Doutorado em ____________________________________________________, 

Matrícula_______________________________, solicito a V. Sa. encaminhar à 

PROPE/CPGSS meu requerimento de expedição do diploma de Doutor (a) em 

_____________________________________________________________. 

  

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

 

________________________________________________ 
Assinatura por extenso 


