PROCURAÇÃO AUTORIZANDO RETIRADA DE DIPLOMA
Por este instrumento particular de procuração, eu, ____________________________________________________________, portador (a) do RG nº _______________, CPF nº _____________________, residente e domiciliado no seguinte endereço:_____________________________________________________ n._______ na cidade de _____________________________, Estado de _________________, CEP: ____________, nomeio e constituo meu (minha) bastante procurador (a) o (a) Sr. (a) ______________________________________________________________, portador (a) do RG nº ___________________, CPF nº _________________, residente e domiciliado no endereço_______________________________________________________ n._______ na cidade de _______________________, Estado _________________, CEP: __________  para me representar junto à Unifesspa para receber diploma e praticar todo e qualquer ato que se fizer necessário para o bom e fiel cumprimento do presente mandato.
___________________, _____ de ________________ de 202__.
_________________________________________
Assinatura

