P R O C U R A Ç Ã O

Eu, _________________________________________________________, filho(a) de __________________________________________________________________ e de ______________________________________________________________________ nascido(a) em ________ de _____________________ de __________, no município de __________________________, residente à _______________________________

_______________________ no município de ________________________ , Estado de __________________________________ , portador(a) do documento de identidade RG nº ___________________________ , pela presente nomeia e constitui seu (sua) bastante procurador(a) o(a) Sr(a) ___________________________________________ residente à __________________________________________________________ no município de _______________________________ , Estado de __________________ portador(a) do documento de identidade RG nº _________________________ , para o fim específico de retirada de meu Diploma de Graduação junto à Secretaria Acadêmica do Campus de ....................................... da UNIDAVI.

____________________, ____ de __________________ de _________

_______________________________________________

Assinatura

