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ANEXO  III 

 

REQUERIMENTO DESESSÃO ESPECIAL DE COLAÇÃO DE GRAU 

 

Câmpus:_______________________________________________________________ 

Curso:_________________________________________________________________ 

Nome:_________________________________________________________________ 

Matrícula:______________________________________________________________ 

Identidade:_____________ÓrgãoExpedidor_____________CPF:__________________ 

Endereço: ______________________________________________________________ 

Cidade: _____________________________ Estado:____________________________ 

Telefone Fixo:________________________ Celular:____________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________ 

 

JUSTIFICATIVA DO(A) SOLICITANTE 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

(Anexar cópias de comprovante da justificativa) 

 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do (a) aluno(a) 

 

Dados em caso de representação (procurador0 da solicitação: 

Nome:_________________________________________________________________ 

CPF:___________________________ Tipo de parentesco:_______________________ 

Telefone:________________________ E-mail: ________________________________ 

(Anexar documento original de Procuração, com firma reconhecida) 

 

 

 

_________________________________ 

Assinatura do(a) procurador (a) 


