PROCURAÇÃO

Eu,      , estado civil,      , portador do R.G. nº      , CPF nº      , nacionalidade      , domiciliado e residente na rua      , nº     , bairro      , cidade      , estado   , CEP      , telefone      , nomeio e constituo como meu procurador      , estado civil,      , portador do R.G. nº      , CPF nº      , nacionalidade      , domiciliado e residente na rua      , nº     , bairro      , cidade      , estado   , CEP      , telefone      , para retirar meu Diploma e Histórico Escolar de (Mestrado ou Doutorado)      , da área de      , na Secretaria de Pós-Graduação da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo. 
_________________, _____ de _______________ de __________.
Local e Data

_______________________________________
Assinatura
(Obrigatório reconhecer firma em cartório)
