
U N I V E R S I D A D E  F E D E R A L  D A  P A R A Í B A
C E N T R O  D E  C I Ê N C I A S  J U R Í D I C A S
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R E Q U E R I M E N T O  D E  C O L A Ç Ã O  D E  G R A U  E M  S E P A R A D O

REQUERIMENTO DE COLAÇÃO DE GRAU EM SEPARADO

A(o) Coordenador(a) do Curso de Graduação em Direito de João Pessoa (CCJ/UFPB – Campus I)

,

matrícula  ,  CPF  ,  discente  CONCLUINTE do Curso de Graduação
em Direito do Centro de Ciências Jurídicas da Universidade Federal da Paraíba, Campus I, em João
Pessoa, com fundamento no Regulamento da Graduação, após ter completado dos todos requisitos para
Conclusão do Curso de Graduação, requer  COLAÇÃO DE GRAU EM SEPARADO do Curso de
Direito de acordo com a justificativa abaixo descrita e os documentos em anexo:

Conforme documentação  original digitalizada em anexo nos termos da RESOLUÇÃO CONSEPE n.
29/2020, art. 214, os seguintes documentos:
1 – Documento comprobatório da justificativa alegada;
2 – Documento de identidade;
3 – Declaração de “nada consta” da Biblioteca Central atualizado e emitido no Sig;
4 – Declaração de quitação eleitoral;
5 – Certificado de reservista ou de dispensa do serviço militar para discentes do sexo masculino;
6 – Certidão de nascimento ou casamento, quando há mudança de nome.

Concordo com todas as disposições da Resolução n. 29/2020 CONSEPE/UFPB.
Pede deferimento.

João Pessoa (PB), .

________________________________________________
Assinatura do(a) Requerente

Orientação: Preencha e assine o requerimento. Salve em arquivo pdf com os documentos comprobatórios. Envie a
solicitação para o e-mail da Coordenação (informações no rodapé). O processo será encaminhado para a PRG.

Coordenação de Direito – CDJP – Centro de Ciências Jurídicas/CCJ – UFPB – Campus I – Via Ipê Amarelo –
Cidade Universitária – João Pessoa/PB – Brasil – CEP: 58051-900 – Fone: +55 (83) 3216-7626

www.ccj.ufpb.br/cdjp E-mail: direito@ccj.ufpb.br; direito.ccj.ufpb@gmail.com
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