REQUERIMENTO



Senhor(a) Coordenador(a) da COAPG,


......................................................................................................................, RG Nº ..........................................................., CPF ........................................., residente e domiciliado(a) na Av. (Rua) ........................................................................................., nº ........................................., Bairro .........................................................................., CEP ......................................., na cidade de ............................................................../....., vem mui respeitosamente requerer nova emissão do certificado de conclusão do Curso de Especialização em ............................................................................................................, ministrado pela UFPB, no período de ......./........./........ a ......./........./........, sob a coordenação do(a) Professor(a) ........................................................................................, tendo em vista o erro na digitação de dado pessoal (informar dado).
	Nestes termos, pede deferimento,
	João Pessoa, ....... de .......................... de ........................


________________________________________________
ASSINATURA



ANEXOS:
· Cópia do RG
· Procuração, quando for o caso.
· [bookmark: _Hlk494182170]Telefone fixo ou celular com Watsapp, para contato: ________________________
· [bookmark: _GoBack]E-mail: ___________________________________________
· Certificado original.

