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SOLICITAGAO DE ANTECIPAGCAO DE COLAGAO DE GRAU

Resolugdo Vigente para solicitagdo de Antecipagao de Colagdo de Grau: Resolugdao 29/2020 - CONSEPE

Graduando(a) Matricula

Solicito de Vossa Senhoria providéncias para antecipagdo de colacdo de grau por cumprir o Art. 215 da
Resolugdao 29/2020 — CONSEPE.

Declaro que atendo a um dos seguintes critérios:
(marque as opcées que vocé atende)

I [] Aprovacdo em concurso publico
11 [] Aprovacdo em processo de selecio de pos-graduacio
111[] Situacdo especifica que exige o diploma de graduacio

Descricdo da Situacdo especifica que exige diploma de graduacdo:
(preencha o campo abaixo, caso tenha selecionado o item III)

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a falsidade das
informacgbes acima esta sujeita as penalidades legais previstas no Artigo 299 do Cddigo Penal

Anexo a esse requerimento os seguintes documentos:

A - documento comprobatério alegada para a colagdo antecipado;

B - copia de certiddo de nascimento ou casamento, quando ha mudanga de nome;

C - cépia de certificado de reservista ou de dispensa do servigo militar para discentes do sexo masculino;
D - cdpia da carteira de identidade (RG), caso haja mudanga de nome;

E - quitagdo eleitoral atualizada.

Jodo Pessoa,

i Ani i Esse documento s6 tem validade juridica com assinatura eletronica
Assinatura .Eletromca do(a) Discente prevista LEI N° 14,063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020 e regulamentada
Assinatura sougov.br pelo Decreto N 10.543 de 13 novembro de 2020
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