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_FACULDADE DE FILOSOFIA, CIÊNCIAS E LETRAS DE ALEGRE - FAFIA

AUTARQUIA MUNICIPAL
Rua Belo Amorim, 100  -  Centro – Alegre/ES – CEP: 29500-000  Tel: (028) 3552-1412

www.fafia.edu.br 

Termo de Compromisso 

para Solicitação de Colação de Grau Simbólica
Eu,  _________________________________________________________, aluno(a) do curso de ____________________________________, matrícula nº _________ em dia com minhas obrigações institucionais, portador(a) da Carteira de Identidade nº _______________, CPF nº ____________________, residente e domiciliado __________________________________ ________________________________________________________________ nº ______, complemento ____________________, bairro ________________________, município ______________________,  tel. (     )  _________________, venho mui respeitosamente requerer a V.Sa. autorização para participar da Colação de Grau de forma Simbólica que será realizada no dia ___________________.
Declaro que estou ciente de que não estou colando grau oficialmente, que não concluí as disciplinas____________________________________________________________________,  __________________________________________________________________________  e

____________________________________________________________, devendo retornar para matrícula nas disciplinas não concluídas e/ou para a conclusão das atividades pendentes da grade do meu curso. 

N. Termos

P. Deferimento

Alegre,  _______________________________________

_________________________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)
_________________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) de Curso

_________________________________________________

Assinatura da Secretária Geral
DEFERIMENTO DA DIREÇÃO: ____________________________________________
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