UNIVERSIDADE )
FEDERAL po CEARA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

FICHA DE COLACAO DE GRAU / EXPEDICAO DE DIPLOMA 12 e 22 VIA

Nome Completo (em letra de forma, com acentos e sem abreviac¢ao):

Curso: Formacgao: Turno: Data da Colagdo de Grau
( ) Bacharelado | ( ) Diurno (caso ja tenha concluido)
( ) Licenciatura | ( ) Noturno / /

DIPLOMA | ( )12 VIA (anexar fotocdpia simples, frente e verso, do documento de identidade; fotocopia
simples do certificado de reservista; Certiddo Nada Consta da Biblioteca Universitaria; Certidao
ou comprovante de quitacdo eleitoral)

() 22 VIA (anexar copia do documento de identidade e Boletim de Ocorréncia)

RG: Expedidor: \ CPF:

Raca: ( )J)Amarela ( )Branca ( )Indigena ( )Parda () Preta

Endereco (completo, com CEP):

Naturalidade (Cidade/UF): Nacionalidade:

( ) Brasileiro nato () Brasileiro naturalizado
( ) Equiparado a Brasileiro:
() Estrangeiro:

Telefones: Fixo: () | Celular: ()
E-mail:
Escola de Conclusao do Ensino Médio: Ano de conclusao: | Tipo da escola:

( ) Pablica ( )Privada

Possui Necessidade Especial:
Ndo () Sim () Especifique:

Atualizacdo de dados: Indique se os seus dados pessoais no Historico Escolar do SIGAA estdo corretos:
( ) Sim
( ) Nao. Indique o(s) erro(s):

(se precisar de mais espaco, utilize o verso da folha)

Obs.: O seu nome sera grafado no diploma conforme consta no seu Documento de Identificacdo Oficial.
Caso haja divergéncia na acentuacdo entre o seu documento e o nome acima assinalado, o diploma sera
confeccionado conforme indicado na primeira linha deste formuldrio.

Data: [/

Assinatura do requerente

NAO PREENCHER - Campo para preenchimento apés o recebimento do Diploma na PROGRAD

Diploma recebido por: Livro/Pag.:

Telefone: ()

Data de recebimento do diploma: / /

Assinatura

Campus do Pici - Bloco 308 - CEP 60.440-554 - Fortaleza-CE
Fone: (85) 3366.9410
Site: www.prograd.ufc.br




