
 

 

COORDENAÇÃO DE REGISTROS ACADEMICOS 
REQUERIMENTO  

COLAÇÃO DE GRAU EXTEMPORÂNEA 

   

  

Ilmo(a). Sr.(a) Diretor(a) 
Nome CPF 

Curso Ano/semestre de ingresso 

Nascimento Naturalidade  RG nº/órgão emissor 

Prontuário Telefone E-mail 

ENDEREÇO (Rua, nº) 

Bairro Cidade Estado 

 

Pelo motivo de ____________________________________________________________________, conforme 

comprovado em documentação anexa, solicito a COLAÇÃO DE GRAU EXTEMPORÂNEA, por ter concluído 

todos os requisitos para conclusão do curso.  

Nestes Termos, pede deferimento.  

Cubatão, ____de _____________ de ______                                           _________________________________  
                                                                                                                                                (ASSINATURA DO REQUERENTE / RESPONSÁVEL)  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Para uso da DRG 

 

Solicitação (   ) Deferida    (   ) Indeferida. Obs.: _____________________________________________. 

  

Colação de Grau Extemporânea agendada para: ____/____/_____. 

 
_____________________________  

                                                                                                                                                Assinatura/carimbo/Data 
 
 
 

✂------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Via do aluno 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO  

Campus Cubatão 

 
Protocolo de solicitação de COLAÇÃO DE GRAU EXTEMPORÂNEA do(a) aluno(a)   _________________________ 

______________________________ no curso de __________________________________________________________ 

 

Data: _____/_____/______                                                                        ___________________________________________ 
                                                                                                                            Servidor(a) da CRA responsável pelo recebimento 

 

 
 

VISTO DA COORDENADORIA DE 
REGISTROS ACADÊMICOS  

 

NADA CONSTA 
  

Cubatão, _____/ _____/ _______ 
 
 

___________________________ 
Assinatura/carimbo 

 VISTO DA BIBLIOTECA 
  
 

NADA CONSTA 
  

Cubatão, _____/ _____/ _______ 
 
 

___________________________ 
Assinatura/carimbo 

 VISTO DA COORDENADORIA 
SOCIOPEDAGÓCICA 

 

NADA CONSTA 
  

Cubatão, _____/ _____/ _______ 
 
 

___________________________ 
Assinatura/carimbo 

 
 
 


