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SECRETARIA ACADÊMICA
REQUERIMENTO DE COLAÇÃO DE GRAU
PROTOCOLO Nº_______________________

	
Dados do aluno:                                                                                  
Nome:___________________________________________________ Curso: ________________________________
RA: ___________________ Turma: ______________ Turno:     (  ) Matutino     (  ) Noturno
E-mail:__________________________________________________ Tel.:_______________/_______________ 
COLAÇÃO:          (   ) OFICIAL        (   ) GABINETE
   ____________________________________________                                             FRUTAL, ____/____/_______
                           Assinatura discente

	Parecer da Secretaria de Registro Acadêmico:
(  ) Apto
(  ) Não apto, em débito com _______________________________________________________________________

     ____________________________________________                                             FRUTAL, ____/____/_______
                       Assinatura da Secretaria Acadêmica


	Parecer da Biblioteca:
(  ) Apto
(  ) Não apto, em débito com _______________________________________________________________________

     ____________________________________________                                             FRUTAL, ____/____/_______
                            Assinatura da Biblioteca


	Assessoria de Comunicação/Cerimonial:
Colação de Grau agendada para  ____/____/______
(  ) Não apto, em débito com _______________________________________________________________________

     ____________________________________________                                             FRUTAL, ____/____/_______
                              Assinatura Cerimonial


	Observações Importantes:

[bookmark: _GoBack]É obrigação do aluno, verificar o resultado do requerimento de colação de grau na Secretaria Acadêmica. 

O aluno tem ciência de que as informações apresentadas no requerimento de colação de grau estão corretas e que caso a Secretaria Acadêmica verifique qualquer irregularidade em relação a sua trajetória acadêmica, o seu pedido poderá ser indeferido.
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