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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE COLAÇÃO DE GRAU  
 

DADOS DO REQUERENTE  

 

 

Matrícula: ________________  

Curso: _____________________ 

Nome completo (em letra de forma, com acentos e sem abreviação): 

_______________________________________________________________ 

RG: ____________________ Órgão emissor: _______  

CPF: ____________________________  

Nacionalidade: (  ) Brasileiro nato         (  )Brasileiro naturalizado  

                         (  )Estrangeiro              (  )Equiparado a Brasileiro  

Naturalidade (cidade/UF):__________________________  

Raça: (  ) Amarela (  ) Branca (  ) Indígena (  ) Parda (  ) Preta  

Endereço completo (com CEP): 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Telefones: Fixo (____) ___________________ Celular (____) ____________ 

 E-mail: _____________________________________________________________ 

Escola de conclusão do Ensino Médio: 

______________________________________________________  

Ano de conclusão: ___________  

Tipo da escola: ( ) Pública ( ) Privada 
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REQUERIMENTO  

 

 

Venho por meio deste, requerer a COLAÇÃO DE GRAU POR ATO ADMINISTRATIVO, 

por ter concluído todos os requisitos para conclusão do curso, e para tanto, anexo os 

documentos listados abaixo: 

 

 (   ) Declaração de quitação com a biblioteca; 

(   ) Declaração de depósito do TCC no repositório institucional/Biblioteca da FACESF; 

 

Esclarecemos que para participar da colação de grau o aluno deverá ter cursado todas 

as disciplinas obrigatórias e optativas (se o curso exigir) e ainda ter obtido o 

aproveitamento da carga horária de Atividades Complementares. 

 

Segue e-mail para envio dos documentos solicitados: setordediplomas@facesf.com.br 

 

 

 

_____________________________________       Data ____/___/____ 

           Assinatura do Requerente 
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