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REQUERIMENTO DE CERTIDAO DE COLAGAO DE GRAU

PREENCHER CORRETAMENTE TODOS OS DADOS COM LETRA LEGIVEL

Nome completo: N° de Matricula

Nacionalidade: , Estado civil: , data de nascimento: / /

Naturalidade (cidade/estado de nascimento):

Filiagao (pai, mae):

Portador(a) do documento de identificagao n°:

Orgao expedidor: , Enderego completo:

, Cidade:
Estado: CEP: , Telefone residencial: (___)
Celular: (___) Email:

Vem requerer a certiddo de colagao de grau do CURSO de

( ) Bacharelado ( )Licenciatura ( )Especifica da profissdo, habilitagao (se for o caso):

, concluido no ano letivo , ou semestre letivo/ano

Data de Colagao de Grau:

Local e data: ; / /

Declaro estar ciente da responsabilidade pelas informagoes prestadas neste requerimento e se o mesmo tiver sido
preenchido com alguma informacdo incorreta e tiver que ser refeito acarretara em mais 05 (cinco) dias Uteis para
entrega.

Assinatura do (a) Requerente

COMPROVANTE DE REQUERIMENTO DE DIPLOMA Atendente
Nome:
Curso:
Data do Requerimento: / /
Prazo para entrega da Certid3do: 05 (cinco) dias Uteis Telefone:(62)3521-1120
a partir da entrada do requerimento na CERD

Ao interessado: apresentar original da cédula de identidade ou outro documento de identificagdo com foto recente

Para terceiros: apresentar autorizagdo escrita do interessado com firma reconhecida ou autorizagdo simples acompanhada da
copia (frente e verso) da cédula de identidade do interessado para conferéncia da assinatura. A autorizagdo deve estar assinada
conforme a cédula de identidade. A pessoa autorizada deverd apresentar documento de identidade original com foto.
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