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DEPARTAMENTO DE ENSINO
COORDENAÇÃO GERAL DE ASSUNTOS E REGISTROS ACADÊMICOS  

PROTOCOLO

Nº________________/______

LIVRO:_______FLS.:_______

Data:______/______/_______

Responsável Protocolo

     
     

Eu _________________________________________________________________________________, número de

matrícula _______________, aluno do Curso  _____________________________________________, turno____________,

turma __________, semestre/ano de conclusão ______________, venho requerer a minha Colação de Grau.

Declaro estar ciente que a  aprovação deste requerimento está vinculada às exigências para a conclusão do

curso  (cumprido todas as disciplinas curriculares e a carga horária do meu curso exigida no seu Projeto Pedagógico do

Curso, bem como não ter pendências em relação ao Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes – ENADE aplicado

pelo Ministério da Educação), e da obrigatoriedade de estar em dia com a documentação no Setor de RA e apresentar os

documentos abaixo.

DOCUMENTOS ENTREGUE

Declaração de conclusão PP (Prática Profissional com aprovação do Relatório de Estágio)

Declaração de atividades complementares

Comprovante de entrega de TCC e Nada Consta da Biblioteca

Comprometo-me a conferir a resposta deste documento no site do campus a partir de ________________________.

Rio Pomba, _____/____/_______                                        _______________________________________________________________________________

                                     ( LOCAL E  DATA)                                                                                                                                         (ASSINATURA DO REQUERENTE / RESPONSÁVEL)

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

RESERVADO  A  SECRETARIA

ARQUIVADO NA PASTA DO ALUNO EM _______/_______/___________                                                                                                                                 _______________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                              RESPONSÁVEL

…..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

RECIBO - Requereu em ________/________/_________  a Colação de Grau, PROCOLO Nº___________________ 

 LIVRO __________  FOLHA ___________. Comprometo-me a conferir a resposta deste documento no site a partir de 

______/_______/________.

IF SUDESTE MG - CAMPUS RIO POMBA
 Av. Dr. José Sebastião da Paixão – Lindo Vale – CEP:36180-000 – Rio Pomba/MG – Tel. (32)3571-5738

www.ifsudestemg.edu.br     e-mail: secsup.cgara.riopomba@ifsudestemg.edu.br
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COLAÇÃO DE GRAU:         

SOLENE                                    

GABINETE 

http://www.riopomba.ifsudestemg.edu.br/


INFORMAÇÃO DA SECRETRARIA

DEFERIDO
INDEFERIDO_________________

Data _____________/__________/_______________

Visto: ______________________________________________

Colou Grau em ______/_____/_______

_______________________________
DIRETOR DE ENSINO


