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REQUERIMENTO PARA COLAÇÃO DE GRAU E EXPEDIÇÃO DE DIPLOMA 
 
 

 

 

NOME:  

 

 

DRE:                                                                   CELULAR:  

 

 

E-MAIL: 

 

 

 

 

Declaro que cumpri no ______ (1º/2º) semestre de ________(ano) todos os 

requisitos exigidos para a conclusão do curso de Ciências Biológicas: Microbiologia 

e Imunologia.  Sendo assim, solicito a colação de grau e expedição de Diploma. 

 

NADA CONSTA DA BIBLIOTECA ENTREGUE: SIM                       NÃO 

DOCUMENTOS PARA PROCESSO DIPLOMA: SIM                       NÃO 

 

Rio de Janeiro, _______ de________________ de _____________. 

 

 

______________________________________ 
Assinatura do requerente (GOV.BR) 
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