
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS

CAMPUS INCONFIDENTES – SECRETARIA DOS CURSOS SUPERIORES

REQUERIMENTO Nº ___________/20____ (uso exclusivo da Secretaria)

REQUERIMENTO DE COLAÇÃO DE GRAU POSTERIOR

O(a) abaixo assinado(a)___________________________________________,matrícula nº____________, 

Curso______________________________________________________________________, residente à 

Rua_______________________________________Nº ________ Bairro:__________________________,

Cidade/UF:_______________________________, CEP_________________, Fone:_________________, 

Celular:_____________________, E.mail:__________________________________________________, 

Facebook:___________________________________________________________vem requerer de V.Sª:

ão   -  Será  concedida  postergação  de

outorga de grau nos casos de impedimento de comparecimento do formando à colação de grau oficial.
Justificativa:____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_____/_______/20_____                                                           ___________________________________________
             DATA                                                                                                 ASSINATURA DO REQUERENTE
                                                                                                                                 (igual à carteira de identdade)

RESERVADO À SECRETARIA DOS CURSOS SUPEIORES

 a "Colação de Grau Postergada" pela Secretaria dos Cursos Superiores, o aluno deverá encaminhar
solicitação ao Gabinete do Diretor-Geral, que determinará o dia e hora da colação.

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_____/_____/20____                                                                 ___________________________________________
         DATA                                                                                          SECRETARIA DOS CURSOS SUPERIORES

Declaro ter recebido a resposta deste documento em:

____/_____/20___                                                                       ___________________________________________
         DATA                                                                                                    ASSINATURA DO REQUERENTE
                                                                                                                            (igual à carteira de identdade)

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS INCONFIDENTES – SECRETARIA DOS CURSOS SUPERIORES

Nº Requerimento:_______________/20_____

Nome do Aluno:________________________________________________________________________________ 

Curso:________________________________________________________________________________________

Data do Protocolo:______/______/20_____     Data da entrega da resposta: ______/______/20_____

Funcionário responsável pelo protocolo no GAB/DIR:_________________________________________________

COLAÇÃO DE GRAU POSTERIOR À DATA OFICIAL DA INSTITUIÇÃO

DEFERIDO.

INDEFERIDO. 
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