UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
‘m DIRETORIA DE REGISTRO ACADEMICO
Resolucdo CEPE-UEMS N° 1.864, de 21 de junho de 2017

GOVERNO DE

1 Mato
Grosso

doSul

REQUERIMENTO DE COLACAO DE GRAU

Dados do académico
Nome:

E-mail:

RGM:

Telefone:

Tendo em vista a conclusao do curso:
Nome do curso:

Habilitagao:

Unidade:

Justificativa do requerente:
(anexar documentos, comprovantes, edital, etc.)

Data: / /

Turno:

Assinatura do requerente (por escrito ou digital).

Parecer da coordenadoria do curso:

Tipo de colacio de grau: I:l Simples I:l Extraordinaria
Data: / /
Assinatura do servidor responsavel (por escrito ou digital).
Parecer da SRED/DRA:
I:l Deferido

I:l Indeferido, em débito com

Tipo de colacio de grau: I:l Simples I:l Extraordinaria

Data: / /

Assinatura do servidor responsavel (por escrito ou digital).

Assessoria de Cerimonial:

Colagdo de grau agendada para: / /

Data: / /

Assinatura do servidor responsavel (por escrito ou digital).
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