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ANEXO
REQUERIMENTO
Eu, , RG no
, CPF no , Matricula no
, CONCLUINTE do Curso

, do Campus

tendo completado os requisitos necessarios a conclusdo do curso, venho, respeitosamente, requerer a

(COLACRO DE GRAU OU CERTIFICACAO TECNICA),

mediante cumprimento de procedimento virtual (videoconferéncia ou webconferéncia).
Na oportunidade, autorizo a instituicdo a gravar minha imagem e audio, para fins de registro, durante a

realizagdo do evento de (Colagdo de Grau,

Sessao de Entrega de Certificado ou de Colacdo de Grau em Gabinete), por videoconferéncia ou
webconferéncia.

Telefone(s): /

E-mail:
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Assinatura do concluinte



