PROCURAÇÃO

                     (NOME), (NACIONALIDADE), (ESTADO CIVIL), (PROFISSÃO), portador (a) da cédula de identidade de n( YYYYYY, CPF de n( YYYYYY, residente e domiciliado (a) na rua: YYYYYYYYYY, n( YYYY, bairro YYYYYYYY, na cidade de YYYYYYY/YY, vem por meio desta procuração constituir seu(a) representante e bastante procurador(a), Sr(a) (NOME), (NACIONALIDADE), (ESTADO CIVIL), (PROFISSÃO), portador(a) da cédula de identidade de n(XXXX, CPF/MF de n(, XXXXXX residente e domiciliado(a) na rua, XXXXXX n( XX  bairro, XXXXX  na cidade de YYYYYYY/YY, outorgando-lhe o direito de retirar seu diploma de conclusão do curso de  mestrado/doutorado (NOME DO CURSO), junto ao Centro de Ciências Tecnológicas – CCT da  Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC. 

    Joinville, (dia) de (mês) de (ano).

__________________________________
(ASSINATURA DO OUTORGANTE- RECONHECIDA EM CARTÓRIO )
(Anexar Cópia do CPF e RG do outorgante)

