R A N° DO PROTOCOLO (uso exclusivo
@ EQUERIMENTO DE ALUNOS | gRpCA):
o
CEFET-MG Secretaria de Registro e Controle Académico N /
REQUERIMENTO DE COLAGAO DE GRAU CAA-CRCA/SRCA
1 - Identificacdo do Interessado Matricula: Ano de Ingresso:
Nome:
Enderego: Cidade: CEP: UF:
Email: Telefone:
2 - Curso
Ano/Semestre de formatura:
3 - Solicitagao
Solicito a Secretaria de Registro e Controle Académico do CEFET-MG:
[J Colagao de Grau Extraordinaria
[J Colagdo de Grau Ordinaria (Sessédo Solene junto aos formandos do curso)
/ /
Data Assinatura do Interessado

4 — Verificagao (Uso exclusivo da CEDI/SRCA)
Apto? ( ) SIM
( ) Nao

/ /
Data Assinatura do Servidor da CEDI

Justificativa ou informagdes adicionais:

5— Recibo do Requerimento de Colagao de Grau
Nome do aluno/procurador:

N° de Matricula: Curso: Data da Solicitagao:

/ /

(Uso Exclusivo da CAA-CRCA/SRCA) /

Protocolo Assinatura do Servidor

Secretaria de Registro e Controle Académico
(31) 3319 6731 — drca@adm.cefetmg.br (http://www.srca.cefetmg.br)
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