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SOLICITAÇÃO DE ANTECIPAÇÃO DE COLAÇÃO DE GRAU

Resolução Vigente para solicitação de Antecipação de Colação de Grau: Resolução 29/2020 – CONSEPE

Graduando(a) Matrícula

Solicito de Vossa Senhoria providências para antecipação de colação de grau por cumprir o Art. 215 da
Resolução 29/2020 – CONSEPE.

Declaro que atendo a um dos seguintes critérios:
(marque as opções que você atende)

I

II

III

Descrição da Situação específica que exige diploma de graduação:
(preencha o campo abaixo, caso tenha selecionado o item III)

Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras e estou ciente de que a falsidade das
informações acima está sujeita às penalidades legais previstas no Artigo 299 do Código Penal

Anexo a esse requerimento os seguintes documentos:
A - documento comprobatório alegada para a colação antecipado;
B - cópia de certidão de nascimento ou casamento, quando há mudança de nome;
C - cópia de certificado de reservista ou de dispensa do serviço militar para discentes do sexo masculino;
D - cópia da carteira de identidade (RG), caso haja mudança de nome;
E - quitação eleitoral atualizada.

João Pessoa, 

Assinatura Eletrônica do(a) Discente
Assinatura sougov.br

Esse documento só tem validade jurídica com assinatura eletrônica
prevista LEI Nº 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020 e regulamentada

pelo Decreto N 10.543 de 13 novembro de 2020

Fone: (83) 3216-7342
coordfar@ccs.ufpb.br

Coordenação do Curso de Graduação em Farmácia
Centro De Ciências Da Saúde – UFPB

CEP: 58059-900

Aprovação em concurso público
Aprovação em processo de seleção de pós-graduação
Situação específica que exige o diploma de graduação
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