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REQUERIMENTO DE COLAÇÃO DE GRAU EM GABINETE

Eu,  _______________________________________________________________________________________________________
CPF: __________________________ Tel: _________________________ E-mail: ________________________________________ tendo concluído o Curso Superior de Tecnologia em ______________ e cumprido todas as exigências curriculares e legais do curso, venho por meio deste solicitar colação de grau em gabinete  (   ) antes  (   ) depois da data estabelecida para a Solenidade Oficial, em decorrência de ______________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Afirmo, ainda, seguirem anexos ao requerimento documentos comprobatórios de justificativa para tal solicitação. 

____________________________________, ____/____/____                      ______________________________________________
Local e data								Assinatura do(a) requerente
	Direção-Geral do Câmpus (em caso de colação de grau em gabinete

	Defiro o requerimento de colação de grau em gabinete
Data da colação de grau: ____/____/____, às ________________.


Data: ____/____/____                                                ________________________________________________
                                                                                    Carimbo e assinatura do/a Diretor/a-geral
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