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REQUERIMENTO PARA COLAÇÃO DE GRAU EXTEMPORÂNEA

Eu,			, estudante do curso de 	, Turno _____________,
Grau 	, RG nº_____________,CPF nº: _____________,
E-mail:	, Celular: (	)	-__________,


solicito a COLAÇÃO DE GRAU EXTEMPORÂNEA, em função do motivo abaixo assinalado e, para tanto, anexo cópia da comprovação.

(  ) ANTECIPADA
Motivo:
(   ) Aprovação em Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu (Mestrado); 
(   ) Mudança de residência para outra localidade, distante da sede do curso de graduação, por motivos de trabalho ou subsistência;
(   ) Aprovação em concurso público ou processo seletivo público, com resultado final publicado, ou contratação por empresa privada ou pública; 
(   ) Transferência ex-officio de servidor(a) público(a) ou de seus  dependentes;
(  ) Tratamento de saúde que exija transferência do município, do(a) estudante ou familiar dependente, sob justificativa, com laudo/atestado médico;


(  ) POSTERIOR 
(   ) PRESENCIAL (   ) VIRTUAL
Motivo:
(   )  Problemas de saúde do(a) interessado(a) ou de parente em primeiro grau, com apresentação de Atestado Médico. 
(   )  Convocação para manobras ou exercícios militares.
(   ) Luto por parente em primeiro ou segundo graus, mediante respectivo atestado de óbito.
(   )  Convocação para depoimento judicial ou policial, em data e horário coincidentes com a solenidade Colação de Grau.
(   )  Convocação para participar de eleições em entidades oficiais, em data e horário coincidentes com a solenidade de Colação de Grau.


	
	
_____/____/________
	
__________________

	Cidade
	Dia/mês/ano
	Assinatura do Requerente
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Preenchimento exclusivo da Seção de Registros Acadêmicos do Campus


O(a) estudante cumpriu todos os componentes curriculares previstos na estrutura curricular do curso e demais componentes curriculares previstos na legislação em vigor e encontra-se em condições para obtenção do grau acadêmico do referido curso.

(  ) Deferido ( ) Indeferido, Motivo: 	





Data:	/	/	.	Assinatura do responsável pela informação


Preenchimento exclusivo da Divisão de Graduação do Campus


(  ) Deferido ( ) Indeferido, Motivo: 	




Data:	/	/	.	Assinatura do responsável pela informação

Preenchimento exclusivo da Direção do Campus

 
( ) Deferido ( ) Indeferido, Motivo: 	



Data:	/	/	.	Assinatura do responsável pela informação
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