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REQUERIMENTO DE EMISSÃO DE 2ª VIA DE DIPLOMA 

Ilmo(a). Senhor(a) Diretor(a) da Faculdade de Direito de Ribeirão Preto, 

Nome: __________________________________________, nº USP:  ___________,  

Estado Civil: ___________, RG: _____________, CPF: _______________,  

E-mail:  ________________________________ Telefone _________________, 

egresso(a) desta Faculdade, colação de grau realizada em ___/___/______, vem requerer a 

emissão da 2ª via de seu diploma, pelos motivos abaixo: 

Relato da Ocorrência:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Local: __________________________, Data __/__/____. 
 
 
 

_______________________________ 
Assinatura do Requerente 

 
 
 
 
 

Testemunha 1:                                                             Testemunha 2: 

Nome: _______________________                     Nome: _______________________ 

CPF: __________________                                      CPF: __________________ 

 

Assinatura: ___________________                       Assinatura: ___________________ 
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