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Protocolo n° de 20 () Anexar docs que justifiquem a urgéncia da colagéo
REQUERIMENTO PEDIDO DE COLACAO DE GRAU EM GABINETE
Eu , CPF: , aluno(a) do Curso
na forma na turma
, celular: , sabendo que:
. Depois de ter cumprido a carga horaria total do Curso e depois de ter

entregues todos os documentos solicitados pela Secao de Gerenciamento de Registro
Escolar e Académico, venho requerer COLACAO DE GRAU EM GABINETE. E declaro
estar ciente que a aprovacdo deste requerimento esta vinculada as exigéncias para a
conclusao do curso: completar todas as disciplinas e a carga horaria completa do
curriculo em que estou vigente. Declaro também que a aceita¢cdo plena de minha
Colacdo de Grau dependerd da aprovacdo da SECAO DE GERENCIAMENTO DE
REGISTRO ESCOLAR E ACADEMICO, a qual verificard pendéncias académicas e
documentais. Comprometo-me a buscar informacBes sobre a aprova¢do deste
requerimento no prazo de 15 dias bem como sobre a data e horario em que a
Colacdo de Grau ocorrera.

. Minha turma iniciou noanode e finalizou no ano de

. Motivo que justifica a colacdo extraordinaria:

Nestes termos, peco deferimento.
Laranjal do Jari, Ap __de de 201__.

Assinatura por extenso
aluno (a) ou Responsavel

RESULTADO DA AVALIACAO

( ) Deferido ( )Indeferido em / /
Justificativa:

Assinatura e carimbo
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