
INSTITUTO FEDERALDO PARANÁ | CAMPUS COLOMBO

P R O C U R A Ç Ã O

Eu,_______________________________________________________, portador(a) do documento

de identidade nº________________, Órgão Emissor ________, CPF nº______________________,

Registro Acadêmico (R.A.) nº _______________________ nomeio e constituo o(a) meu(minha)

bastante procurador(a)________________________________________ portador(a) do documento

de identidade nº ________________, Órgão Emissor ________, CPF nº __________________ para

o fim específico de retirada de meu diploma, junto à Secretaria Acadêmica do Campus Colombo do

INSTITUTO FEDERAL DO PARANÁ.

______________________, _____ de ___________________ de ________ .

_______________________________________________
assinatura do(a) aluno(a)

*Necessária apresentação de cópia de RG do(a) outorgante e do(a) outorgado(a) autenticada OU acompanhada do original para ser
atestada por servidor(a) do campus.


