PROCURAÇÃO

Eu, __________________________________________, Carteira de Identidade__________________, residente à: (endereço completo) ______________________________________________________________autorizo o Sr. ____________________________________________,CPF: _____________________________________, Carteira de Identidade: ______________________a receber em meu nome na Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Engenharia Mecânica o Diploma de XXXXXXX, referente à conclusão do curso de Pós Graduação em Engenharia Mecânica da Universidade Federal de Santa Catarina.

Data:

Assinatura:

