UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS .
DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO — DRCA
DIVISAO DE MATRICULA E CONTROLE ACADEMICO — DMCA

REQUERIMENTO PARA COLAGCAO DE GRAU E EXPEDICAO DE DIPLOMA

Senhor Diretor,

O aluno abaixo assinado vem com o presente requer a V.Sa. a COLACAO DE GRAU e EXPEDICAO DO
DIPLOMA DE GRADUACAO conforme dados (PREENCHIDOS EM LETRAS DE FORMA) a seguir:

NOME ALUNO:

CURSO: MATRICULA:
BACHARELADO ( ) LICENCIATURA ()
DATA DA COLACAO DE GRAU: / / ( )ComaTurma ( ) No Gabinete do Reitor

DATA DE NASCIMENTO:

NATURALIDADE : NACIONALIDADE:

CARTEIRA DE IDENTIDADE:

ORGAO EXPEDIDOR:

ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE: ( )

E-MAIL:

AO TEMPO EM QUE DECLARA ESTAR CIENTE DE QUE E OBRIGATORIO ANEXAR OS SEGUINTES
DOCUMENTOS:

* Copia da Carteira de Identidade LEGIVEL (autenticada no DRCA);
* Declaragao de Quitacdo com as bibliotecas CENTRAL e SETORIAL;
* Documento Militar Atualizado, apenas para os cursos de MEDICINA e ODONTOLOGIA;

* Para 0s alunos de ODONTOLOGIA e EDUCACAO FISICA — LICENCIATURA devem
apresentar Declaracao de Quitacdo com o curso, emitida pela respectiva Coordenacéo.

ATENCAO: LIGAR 48 HORAS ANTES DA DATA ESCOLHIDA PARA SABER SE O SEU NOME
CONSTA NA LISTA DA COLACAO ATRAVES DO TELEFONE N° 3214-1086 (DRA)

Maceio, / /

ASSINATURA

Recebi o Diploma de Graduacdo acima mencionado.

Maceid, / /

ASSINATURA




