MODELO DE PROCURAÇÃO

Nome do aluno (outorgante), brasileiro(a), estado civil      , profissão      , portador(a) do CPF nº      , RG nº      , residente e domiciliado(a) na (rua, avenida, etc.)      , bairro      , município      , Estado      , CEP      , fone      , pelo presente instrumento nomeia e constitui como seu (sua) bastante Procurador(a) Nome do Procurador (outorgado(a)), brasileiro(a), estado civil      , profissão      , portador(a) do CPF nº      , RG nº      , residente e domiciliado(a) na (rua, avenida, etc)      , bairro      , município      , Estado      , CEP      , fone      , com poderes para retirar o diploma de  FORMDROPDOWN 
 em  FORMDROPDOWN 
 do outorgante junto ao Serviço de Pós-Graduação da Faculdade de Economia, Administração e Contabilidade de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, responsabilizando-se por todos os atos praticados no cumprimento deste instrumento, cessando os efeitos deste a partir da(o) retirada do mesmo.

Cidade de emissão, dia de mês de ano
(Local e Data)

(Assinatura do Outorgante)

