
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS  
FACULDADE DE DIREITO  

 

 

INSCRIÇÃO PARA COLAÇÃO DE GRAU  
 

O Requerente: ________________________________________________________________________,  

Matrícula: _____________________________________,  

Endereço:_______________________________________________, N°: __________ Apto:__________,  

Bairro: __________________________________, Cidade: _________________________________, 

Telefones para contato: _______________________________________________________________,  

e-mail: _____________________________________________________________________________, 
 

regularmente matriculado no Curso de CIÊNCIAS DO ESTADO, vem requerer a inclusão de seu nome na 
relação de PROVÁVEIS FORMANDOS da turma que irá colar grau em ____/_____/______.  

Grau a ser conferido: Bacharel em Ciências do Estado.  

Declaro que, neste corrente semestre, integralizarei o currículo de meu curso. Declaro, ainda, estar ciente de 
que, caso não ocorra a integralização, o Colegiado poderá excluir automaticamente meu nome da relação de 
formandos.  

Belo Horizonte, _____ de _______________ de ______  ______________________________________  
Assinatura do requerente  
 
 

DOCUMENTAÇÃO A SER APRESENTADA:  ATENÇÃO  
1. Deve ser entregue cópia legível (em especial da certidão  

1.  
2. 

3. 

4. 

5. 

6.  

Certidão de nascimento ou casamento  
Carteira de Identidade  

Título de Eleitor  

Comprovante de votação (certidão negativa da internet)  
Documento militar  
CPF  

de nascimento ou casamento), já a carteira de identidade,  
deve conter, expressamente, o órgão emissor;  
2. A cópia não precisa ser autenticada;  

3. Só serão aceitas inscrições com documentação completa;  

4. A cópia dos documentos fica arquivada no MEC, assim  
sendo não serão aceitas carteiras provisórias, de nenhum  
órgão.  

 

 
 

RESERVADO AO COLEGIADO:  
MATRICULADO ( )  NÃO MATRICULADO ( )  TRANCAMENTO ( )  

INTEGRALIZAÇÃO CURRICULAR:  CONCLUÍDA ( )  NÃO CONCLUÍDA ( )  

APTO A COLAR GRAU ( )  IMPEDIDO DE COLAR GRAU ( )  
EM..: ______/________/_______  ___________________________________________  

SECRETÁRIO DO COLEGIADO 
OBS:  
 

 
 
RECIBO  
RECEBI DE:_________________________________________________________________________________  
A INSCRIÇÃO DE COLAÇÃO DE GRAU  
 
_______/________/__________    Responsável  


