UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS

COORDENACAO DO CURSO DE GRADUACAO EM DIREITO - JOAO PESSOA
REQUERIMENTO DE COLACAO DE GRAU EM SEPARADO

REQUERIMENTO DE COLACAO DE GRAU EM SEPARADO

A(0) Coordenador(a) do Curso de Graduagao em Direito de Jodo Pessoa (CCJ/UFPB — Campus I)

DIGITE SEU NOME COMPLETO SEM ABREVIAGCOES

>

matricula | 0000000000000 " CPF |000.000.000-00 | djscente CONCLUINTE do Curso de Gradua¢io
em Direito do Centro de Ciéncias Juridicas da Universidade Federal da Paraiba, Campus I, em Jodo
Pessoa, com fundamento no Regulamento da Graduagdo, apos ter completado dos todos requisitos para
Conclusio do Curso de Graduagio, requer COLACAO DE GRAU EM SEPARADO do Curso de
Direito de acordo com a justificativa abaixo descrita e os documentos em anexo:

CLIQUE PARA ESCREVER. APOS PREENCHER O FORMULARIO SALVE-O EM FORMATO PDF.

Conforme documentacdo original digitalizada em anexo nos termos da RESOLUCAO CONSEPE n.
29/2020, art. 214, os seguintes documentos:

1 — Documento comprobatério da justificativa alegada;

2 — Documento de identidade;

3 — Declaragao de “nada consta” da Biblioteca Central atualizado e emitido no Sig;

4 — Declaragao de quitacao eleitoral;

5 — Certificado de reservista ou de dispensa do servigo militar para discentes do sexo masculino;

6 — Certidao de nascimento ou casamento, quando ha mudanca de nome.

Concordo com todas as disposi¢des da Resolucao n. 29/2020 CONSEPE/UFPB.
Pede deferimento.

Jodo Pessoa (PB), | Dia do més do ano

Assinatura do(a) Requerente

Orientacdo: Preencha e assine o requerimento. Salve em arquivo pdf com os documentos comprobatorios. Envie a
solicita¢do para o e-mail da Coordenacao (informacoes no rodapé). O processo sera encaminhado para a PRG.

Cidade Universitaria — Jodio Pessoa/PB — Brasil - CEP: 58051-900 — Fone: +55 (83) 3216-7626 g‘uﬁmﬁ
www.ccj.ufpb.br/cdjp E-mail: direito@ccj.ufpb.br; direito.ccj.ufpb@gmail.com
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