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PROCEDIMENTOS APÓS A DEFESA
r
Após a conclusão da defesa o aluno deverá entregar dois (2) volumes encadernados (capa dura) e cinco (5) cópias em CD da dissertação de mestrado. Ela deverá ser encaminhada à Secretaria de Pós-Graduação, com a ciência/manifestação do orientador, juntamente com os CDs contendo arquivo único em PDF. A página de rosto da Dissertação de Mestrado ou Tese de Doutorado deverá indicar explicitamente que se trata da versão corrigida (Dissertação revisada ou Tese revisada). O material deve ser entregue em até 30 dias após a defesa. 
EXPEDIÇÃO DO DIPLOMA

Entregar também o requerimento abaixo, devidamente preenchido e acompanhado de cópia legível e autenticada dos seguintes documentos:
1. RG civil (não serve CNH ou Carteirinha do Conselho/Órgão) 
1. Diploma e Histórico de Graduação
1. Certidão de Nascimento ou de Casamento, caso seu nome tenha acentuação ou alteração de grafia (por motivo de casamento ou outro). 
1. Pagamento de taxa 

De posse da Dissertação ou Tese finalizada, do requerimento do diploma e do pagamento da referida taxa, a Secretaria da Comissão de Pós-Graduação fará verificação final dos documentos e o cumprimento dos requisitos exigidos. Estando em ordem, o diploma será elaborado e enviado para registro na USP. 
Estará disponível na Secretaria de Pós-Graduação, após retorno da USP, e será entregue ao aluno mediante comprovação do artigo 41º do Regulamento.

2ª VIA DE DIPLOMA
A expedição de 2ª via de diploma será iniciada após entrega do requerimento na Secretaria da Comissão de Pós-Graduação, anexando cópia do RG (civil), certidão de nascimento ou casamento e pagamento da taxa. Demais procedimentos serão semelhantes ao item anterior.

RETIRADA DO DIPLOMA
Os diplomas poderão ser retirados pelo interessado mediante apresentação da carteira de identidade ou pelo seu procurador. No caso de retirada pelo procurador, o mesmo deverá apresentar procuração com firma reconhecida do titular.

REQUERIMENTO DE DIPLOMA

1ª. Via								Protocolo nº (Uso da CPG): ________
2ª. Via						         Valor da Taxa: R$ 90,00 Pago (Sim /Não):      
                      Data:       Recebido por: _________________


	Nome do requerente
	[bookmark: Texto11]     

	Data de Nascimento:
	[bookmark: Texto37]     
	Local:
	[bookmark: Texto13]     

	Nacionalidade
	[bookmark: Texto14]     
	RG
	[bookmark: Texto38]     

	Órgão expedidor
	[bookmark: Texto15]     
	Data Expedição
	[bookmark: Texto39]     

	

	Endereço Residencial
	[bookmark: Texto16]     

	Complemento
	[bookmark: Texto17]     
	Bairro
	[bookmark: Texto18]     

	Cidade
	[bookmark: Texto19]     
	CEP
	[bookmark: Texto20]     

	

	Endereço Comercial
	[bookmark: Texto21]     

	Complemento
	[bookmark: Texto22]     
	Bairro
	[bookmark: Texto23]     

	Cidade
	[bookmark: Texto24]     
	CEP
	[bookmark: Texto25]     

	

	Telefones: Residencial
	[bookmark: Texto26]     
	Comercial
	[bookmark: Texto27]     

	Celular
	[bookmark: Texto28]     
	E-mail
	[bookmark: Texto29]     

	

	CURSO realizado
	[bookmark: Texto30]     
	Data de conclusão
	[bookmark: Texto31]     



Assinatura do solicitante: __________________________________________


-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-


REQUERIMENTO DE DIPLOMA

1ª. Via								Protocolo nº (Uso da CPG): ________
2ª. Via						         Valor da Taxa: R$ 90,00 Pago (Sim /Não):      
                      Data:       Recebido por: _________________


	Nome do aluno:
	[bookmark: Texto34]     

	

	CURSO realizado:
	[bookmark: Texto35]     
	Data Conclusão
	[bookmark: Texto36]     
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