
 

 

REQUERIMENTO  
COLAÇÃO DE GRAU E  

DIPLOMA DE GRADUAÇÃO 

COORDENAÇÃO DE REGISTROS ACADÊMICOS   

  

   

 

REQUERIMENTO PARA COLAÇÃO DE GRAU E EMISSÃO DE DIPLOMA  

 

 

Ilmo(a). Sr.(a) Coordenador(a) Prontuário 

Nome CPF 

Curso Ano/semestre de ingresso 

Nascimento Naturalidade  RG nº/órgão emissor 

Telefone E-mail 

ENDEREÇO (Rua, nº) 

Bairro Cidade Estado 

 
Por ter concluído todos os requisitos para conclusão do curso, solicito: 

Colação de grau e, posterior ao evento, a emissão do diploma.      Emissão do diploma. 
 

DOCUMENTOS              ENTREGUE     

Cópia do RG  ( NÃO pode ser CNH)   

Cópia do CPF (CIC)    

Cópia da Certidão de Nascimento ou Casamento (frente e verso)   

Cópia do Histórico Escolar do Ensino Médio   

 

 

Declaro estar ciente que é obrigatório anexar ao requerimento todos os documentos acima relacionados e que, estando a 

referida documentação incompleta, automaticamente a solicitação será REJEITADA.   

Nestes Termos, peço deferimento.  

São Roque, ____de _____________ de 202___                          _________________________________  
                                                                                                                                                                  (ASSINATURA DO REQUERENTE / RESPONSÁVEL)  

 

  
 
RECIBO DO REQUERENTE  
 
 
 

 Nome:______________________________________________________  

  
 Curso:____________________________________ IFSP- Campus São Roque.  

ASSUNTO: SOLITICAÇÃO DE COLAÇÃO DE GRAU E EMISSÃO E REGISTRO DE 

DIPLOMA  

         

PROTOCOLO  
 

Nº________________/________ 

LIVRO:__________FLS.:__________ 

Data:_______/______/________ 

  
Responsável Protocolo  

VISTO DA BIBLIOTECA  
 

NADA CONSTA 
  

São Roque, _____/ _____/ _______ 
 
 
 

___________________________ 
Assinatura/carimbo servidor(a) 

 VISTO DO NÚCLEO 
SOCIOPEDAGÓCICO  

 

NADA CONSTA 
  

São Roque, _____/ _____/ _______ 
 
 

___________________________ 
Assinatura/carimbo servidor(a) 

 COORDENADORIA DE REGISTROS 
ACADÊMICOS -CRA  

 
Data do recebimento 

 
 _____/ _____/ _______ 

 
 

___________________________ 
Assinatura/carimbo servidor(a) CRA  

PROTOCOLO  
 

        Nº________________/________  
  

LIVRO:_____________FLS.:__________  

 

Data:_____/_____/______  

  

Assinatura do Servidor da CRE  



Para uso da CRA 
Para uso da CRA 

 
Requisitos cumpridos para a conclusão do curso 
 

 

 

Disciplinas  TCC  AACC  Enade  Estágio    

 

Data prevista para colação de grau: ______/______/________ 
 
Participação do estudante na cerimônia Oficial de Colação de Grau: 

 

 

 
 Presente   Ausente 

 
 

   

           
 

CHECKLIST PARA EMISSÃO DE DIPLOMA 

Em editar cadastro... (conferir com Certidão de Nascimento 

ou Casamento e corrigir se necessário) 
 Dados Acadêmicos  

Nome  Tipo de processo seletivo          

Data de Nascimento  Classificação                                 

Sexo  Pontuação                                    

CPF  Semestre/ano de ingresso  

Pai     

Mãe  Atividades Complementares  

Nacionalidade  Período Letivo: Inserir o último 
período do aluno no curso 

 

Naturalidade  

Nível de Ensino  Descrição: Inserir o termo “Atividades 
Acadêmico-Científico-Culturais” 

 

Nome da escola formato E.E.P.S.G. Prof.ª Maria José  

Tipo (Pública ou privada)  Data: colocar a data final do semestre  

Ano de conclusão    

  Colação de Grau (requisitos)  

RG (não pode ser CNH)  Verificar se há cadastro da colação de 
grau 

 

Estado emissor  

Órgão emissor    

Data de emissão  E-mail  

Atenção: situação do diplomando consta como FORMADO? 

SIM => IMPRIMIR O HISTÓRICO ESCOLAR 

NÃO => Ir na aba “Histórico” => clicar em “Reprocessar Histórico”  

APÓS EFETUAR TODAS AS CORREÇÕES, E SE O ESTUDANTE ESTIVER COM O STATUS “FORMADO”,  
IMPRIMIR O HISTÓRICO ESCOLAR  

 

 VISTO DE CONFERÊNCIA  
 

Data da conferência:_______/______/________ 

  
Assinatura e carimbo do responsável pela conferência 


