MINISTERIO DA EDUCACAO \

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI UFVJ M

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

REQUERIMENTO DE COLACAO DE GRAU

Eu, ,
Matricula n°®: , Curso: ,
Celular: , E-mail:

venho requerer:

O Colacao de Grau

(Local) (Data)

Assinatura do requerente (conforme documento de identificagdo) ou
Assinatura eletronica (Gov.br ou Assina@UFVIM)
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