
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAPÁ

CAMPUS LARANJAL DO JARI
REGISTRO ESCOLAR E ACADÊMICO

Protocolo nº ______ de 20_______

REQUERIMENTO DE DIPLOMA DE CONCLUSÃO DE CURSO
Eu___________________________________________,  CPF:  _______________,  concluí  o  Curso

___________________________________________,  na  forma  _____________________  na  turma

____________, celular: ________________________, sabendo que:

• Depois  de  ter  entregues  todos  os  documentos  solicitados  pela  Seção  de
Gerenciamento de Registro Escolar e Acadêmico, e ainda, depois de ter participado do
cerimonial de colação de grau venho requerer o DIPLOMA DE CONCLUSÃO DE CURSO. 

• Comprometo-me a  retornar ao Instituto para fazer a retirada do meu documento no
prazo de 60 dias à contar da data de solicitação (hoje).

Ano/semestre de início do Curso:  201____                                    

Ano/semestre de término do Curso: 201______

 (     ) Colação de Grau com a turma (     ) Colação de Grau em Gabinete   

(     ) Colei Grau por procuração autenticada em cartório

 Nome do procurador (a): ______________________________________________________________________

Data da Colação de Grau: _____/_______/______________

Nestes termos, peço deferimento.
Laranjal do Jarí, AP ___de ___________de 201___.

________________________________
Assinatura por extenso

aluno (a) ou Responsável

RESULTADO DA AVALIAÇÃO
(    ) Deferido  (    ) Indeferido em _____/_____/________

Justificativa: ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Assinatura e carimbo

Campus Laranjal do Jari: Rua Nilo Peçanha, nº 1.263 – Bairro Cajari. CEP: 68.920-000
Email: dirgeral_laranjal@ifap.edu.br

Telefone: (96) 99181-2165


