UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI
CENTRO DE CIENCIA SOCIAIS E APLICADAS
COORDENAGAO DO CURSO DE ADMINISTRACAO

SOLICITAGAO DE COLAGAO DE GRAU E EXPEDIGAO DE PRIMEIRA VIA DE DIPLOMA

NOME COMPLETO (em letra de forma com acentuagao) MATRICULA

NOME SOCIAL (em letra de forma com acentuagcao/ANEXAR REQUERIMENTO)

NOME DO CURSO E GRAU: TIPO DE SOLICITAGAO:
() COLAGAO DE GRAU COM SOLENIDADE E PRIMEIRA VIA DE
DIPLOMA.
() COLAGAO DE GRAU ESPECIAL E PRIMEIRA VIA DE DIPLOMA
C.PF. RG ORGAO EXPEDIDOR DATA DE EMISSAO

POSSUI ALGUM TIPO DE NECESSIDADE ESPECIAL

( )Sim Tipo:

( )Néao

NATURALIDADE (municipio/UF) NACIONALIDADE
( ) Brasileiro Nato () Brasileiro naturalizado
( ) Estrangeiro:
( ) Equiparado Brasileiro:

RACA ENDEREGCO COMPLETO

( )Amarela( )Branca
( )Indigena( )Pardo

( )Preto

ESCOLA DE CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO TIPO DE ESCOLA ANO DE CONCLUSAO
( ) Publica
() Privada

EMAIL: CELULAR

ATUALIZAGAO DE DADOS
Indique se os seus dados pessoais no Historico Escolar do SIGAA estao corretos (se ndo, indique o(s) erro(s)):
( )SIM ( )NAO

Erros:

CHECKLIST

11 - Cépia de documento de identificagao oficial com foto;

] Il - Copia da certidao de nascimento ou casamento;

] lll - Copia de CPF ou Comprovante da Situagdo Cadastral do CPF;

11V - Prova de quitagcdo com o servigo militar, se brasileiro do sexo masculino;

1V - Comprovante de Regularidade junto a Justica Eleitoral, se brasileiro;

] VI — Declaragao de Nada Consta da Biblioteca da UFCA;

]1 VIl - Comprovante de Depésito do TCC na Biblioteca da UFCA, em caso de obrigatoriedade no PPC;
] VIl - Documentagao comprobatéria para justificar a solicitagao de colagao de grau especial.

— e ——
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Assinatura do(a) discente Assinatura do servidor responsavel

Avenida Tenente Raimundo Rocha, n° 1639, Cidade Universitaria, Juazeiro do Norte- CE, Telefone: (88)3221-9546
Site: www.ufca.edu.br e-mail: administracido.ccsa@ufca.edu.br




