Faculdade do Sul da Bahia

Vocé vai levar esta marca para sempre!
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Procedimentos para Requerimento de Diploma FAS

Faculdade do Sul da Bahia

O requerente deverd entregar na Secretaria Académica os seguintes documentos:

1. Fotocopia legivel e sem emendas ou rasuras do Historico Escolar e Certificado de Conclusdo do Ensino Médio. O
historico escolar devera ter o numero da Portaria de autorizacdo ou reconhecimento da escola assim como as
assinaturas do Diretor e Secretdrio.

Fotocdpia legivel e sem emendas ou rasuras da Certiddo de Nascimento ou Casamento;

Fotocdpia legivel e sem emendas ou rasuras da Carteira de Identidade (ndo serve Carteira Nacional de Habilitacao);
Fotocopia legivel e sem emendas ou rasuras do CPF (dispensado quando constar na Carteira de Identidade);
Fotocopia legivel e sem emendas ou rasuras do Comprovante de voto da tltima elei¢do (comprovante de justificativa
de voto ndo ¢ aceito, neste caso providenciar uma certiddo eleitoral);

Fotocdpia legivel e sem emendas ou rasuras do Certificado de Servigo Militar para o sexo masculino;

NOTA: Ingressante no curso como Portador de diploma deve incluir copia do diploma e histérico escolar da outra
graduagdo.
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OBS: As fotocopias devem ser acompanhadas dos originais para autenticagdo interna. A Carteira de Identidade deve
constar os dados igual a certiddo de nascimento ou casamento (no caso de alteragdo do nome). Cada documento deve
ser copiado em folha separada sem comprometimento dos dados.

Contatos: Tel.: [73] 3011-7000 | www.ffassis.edu.br | sec@ffassis.edu.br

GRADUADO(A):

CURSO: PROTOCOLADO EM: / / FUNCIONARIA:
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Faculdade do Sul da Bahia
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