
 À Coordenação do Curso de _________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ___________________________________________________________ 

residente e domiciliado à rua (av.) _________________________________________ 

____________________________________, nº _________, bairro _______________ , 

município ___________________________, telefone fixo _______________________ 

celular _______________________, e-mail __________________________________, 

tendo integralizado o Curso de Graduação em _________________________________, 

nesta Instituição, sob matrícula nº __________________________, vem requerer a 

COLAÇÃO DE GRAU EM SEPARADO, por motivo de  _____________________ 

______________________________________________________________________. 

Nestes termos, 

Pede deferimento, 

 

João Pessoa, ______/______/___________ 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) requerente 

 

 
 

Anexar a este Requerimento (Portaria PRG nº 16/2014; Resolução nº 16/2015-

CONSEPE, Art. 214): 
 

1. (    ) Documento comprobatório do motivo alegado 
2. (    ) Nada consta da Biblioteca Central 
3. (    ) Nada consta da Cooperativa Cultural (CODISMA) 
4. (    ) Histórico Escolar 
 
 

__________________________________________ 

Assinatura do servidor 

 

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

UFPB - CCTA - SIAG 

REQUERIMENTO PARA COLAÇÃO DE GRAU EM SEPARADO 

João Pessoa, ____/____/20___ . 

_________________________________       __________________________________ 

                Nome do Aluno                                                     Assinatura do servidor 


