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unipampa rro-Reitoria REQUERIMENTO PARA COLAGAO DE GRAU
de Graduacdo EM MEIO DIGITAL

Universidade Federal do Pampa (PROGRAD)
Norma Operacional N° 4/2020 (AERES)

Observagoes Importantes

1 — As informacdes prestadas neste formulario serao utilizadas na impressao dos diplomas.
2 — Em caso de mudancga no nome, entrar em contato com a Secretaria Académica.

3 — Respeite os procedimentos definidos na Portaria do Calendario de Colacdes de Grau.

Curso:
Campus: Semestre/ano de conclusao:

Modalidade de cerimdnia de colagdo de grau pretendida: [_] Gabinete [] Solenidade Virtual
[] Antecipada conforme Portaria MEC n° 383/2020 (area da satde)

Nome completo:

Grau adquirido: [_] Bacharelado [_] Licenciatura [_] Tecnolégico

Sexo: [] Masculino [] Feminino

Nome do pai:

Nome da mée:

Data de Nascimento: CPF:

Naturalidade: UF:

Nacionalidade:

Identidade: Orgéo Expedidor: UF:
. DADOSPESsOAlS |

Matricula: E-mail:

Endereco:

Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Telefone fixo: Celular:

Declaro estar ciente de que, caso nao integralize o curriculo de meu curso neste
semestre, a Secretaria Académica do Campus excluira, automaticamente, meu nome da relagéo
de provaveis formandos. Me responsabilizo a apresentar os originais para autenticagcado deste
requerimento e dos demais documentos necessarios a diplomacgao, quando retirar o meu diploma.

Assinatura do aluno (dispensada se este requerimento for enviado através do e-mail institucional do discente)

Para uso da Secretaria Académica:

Pedido recebido em / / , por
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