DRCA R

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE DA INTEGRAGAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA - UNILAB
DIRETORIA DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO - DRCA
Campus da Palmares, Rodovia CE 060-Km 51, Bloco 2, 2° andar, sala 201. CEP: 62.785-000 — Acarape — CE - Brasil.
E-mail: drca@unilab.edu.br

FORMULARIO REQUERIMENTO DE COLAGAO DE GRAU ESPECIAL E EXPEDIGCAO DE DIPLOMA

Eu, (Nome)

Matricula n° , Curso

RG ne. , Orgdo expedidor/UF: , CPF:

E-mail: , Telefone:() ,

Venho por meio deste requerer COLACAO DE GRAU ESPECIAL E EXPEDICAO DE DIPLOMA, e para tanto, anexo 0s
documentos listados abaixo:

() Copia de documento de identificacdo com apresentacdo do original (RG-brasileiros e RNM-estrangeiros);
() Histdrico com integralizagdo de todas as disciplinas;

() Certificado de concluséo do ensino médio;

() Declaragao de Depésito Legal para Artigos, Monografias, Dissertagdes e Teses;

() Declaragéo de quitacdo da Biblioteca Universitaria- DSIBIUNI.

Obs: Seus dados pessoais serdo inseridos no diploma conforme documento oficial de identidade, portanto confira e
notifique a DRCA possiveis alteragdes em seus dados cadastrais no SIGAA.

*Q prazo para registro e expedicdo do diploma é de 120 dias (60 + 60 respectivamente), contados da colacéo de grau,
podendo ser prorrogado a depender do caso.

Motivo /Documentacdo comprobatéria para Colacdo Especial Antecipada

() Nomeacdo em concurso publico/(portaria de nomeacéo)

( ) Contratacdo e/ou promoc&o para cargos de nivel superior /(documento do empregador atestando a contracdo e/ou promogéo)
() Aprovacdo em curso de Pds-Graduacdo stricto sensu/(lista de classificados/aprovados, calendario de matriculado)

() Transferéncia ex officio/ (documento de solicitagdo da transferéncia)

( )Viagem ao exterior para estudos ou trabalho/(documento da instituicdo de ensino ou do empregador atestando a realizagéo da
viagem)

() Domicilio em outro estado/(comprovante de residéncia compativel com a solicitagao)

( ) Outros:

Motivo /Documentacdo comprobatéria para Colacdo Especial Postergada

( ) Doenca/(atestado médico)
( ) Outros:

Acarape, [ [/

Assinatura do estudante

Secretaria da Coordenacgdo do Curso

A documentacdo esta: () completa e legivel () com pendéncias

Acarape, [ Assinatura e Carimbo do Responsavel:




Coordenacéo do Curso

() Indeferido :
Motivo:

() Deferido:
A Diretoria de Registro e Controle Académico, de acordo com a documentagéo anexada o requerente cumpriu todas as
exigéncias estando apto (a) a colar grau:

Acarape, |/ [/ Assinatura e Carimbo do Responsavel:

Diretoria de Registro e Controle Académico- DRCA

A Proé-Reitoria de Graduac&o, informamos que o (a) requerente foi incluso na lista de formandos aptos a colarem grau que
constam na Ata de colacdo de grau Especial n° , do curso de

Acarape, [ [ Assinatura e Carimbo do Responsavel:

Pro-Reitoria de Graduagdo-PROGRAD

() N&@o-homologado
() Homologado

Encaminha-se para Diretoria de Registro e Controle Académico.

Acarape, [/ Assinatura e Carimbo do Responsavel:

Diretoria de Registro e Controle Académico- DRCA

( ) Néo colou grau

( ) Colou Grau no dia: / / , Ata de Colagdo Especial n°:

Acarape, [/ Assinatura e Carimbo do Responsavel:

Eu, (Nome)

matricula n° , Curso

RG ne. , 6rgdo expedidor/UF: , CPF:
E-mail: , Telefone:( )

Venho por meio deste requerer COLACAO DE GRAU ESPECIAL E EXPEDICAO DE DIPLOMA

Acarape, de de

Assinatura do estudante

Assinatura e Carimbo do Responsavel:




