
Serviço Público Federal 
Ministério da Educação 

Universidade Federal do Espírito Santo 

Requerimento para Emissão de Certificado de Conclusão de Curso de 
Pós-Graduação "Lato Sensu" 

A Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação 

Sr. Pró-Reitor, 

   Pelo presente e devido à conclusão do curso de Pós-Graduação na modalidade "Lato 
Sensu", solicitamos a confecção do Certificado de Conclusão de Curso: 

Nome do Centro: 

Nome do Departamento: Coordenação do Programa de Residência Multiprofissional 

Nome do Curso: 

Nome do Aluno: 

Telefone com DDD: 

e-mail do aluno:

Documentos obrigatórios a serem anexados e conferidos: 

(  ) Cópia autenticada do Diploma de Graduação frente e verso (Registrado e reconhecido pelo MEC)

(   ) Histórico escolar do curso de Especialização (1 via digital e 1 via impressa protocolada no setor de análise

documental lato sensu/PRPPG, que será entregue ao aluno, acompanhando o Certificado de Pós-Graduação) 

(   ) Cópia da Certidão de Nascimento e/ou Casamento
(   ) Cópia da Carteira de Identidade (*Emitida pelas Secretarias de Segurança Pública ou Órgãos Militares)

(   ) Cópia do Título de Eleitor
(  ) Certidão de Quitação Eleitoral (*Emitida pelo TSE e atualizada) 
(   ) Nada Consta da Biblioteca Central (Atualizado – Exceto para cursos na  modalidade à distância) 

*Atenção: O Interessado no ato a abertura do Processo é o Concluinte do curso e não o Coordenador, salvo curso de

EAD. 

Declaro que o relatório acadêmico do curso já foi aprovado em todas as 
instâncias e estamos anexando ao Processo 02 vias do histórico (impressa e digital), 
preenchidas de acordo com as instruções da PRPPG, impressas no formato frente e 
verso em uma única folha. 

Vitória - ES ____ de _______________ de ______ 

________________________________________________________ 
Prof.ª Dr.ª Lilian Citty Sarmento

Coordenadora do Programa de Residência Multiprofissional 
Centro de Ciências da Saúde 

Universidade Federal do Espírito Santo 
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