REQUERIMENTO DE DATA ESPECIAL DE COLACAO DE GRAU

ﬁ f UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA CENTRAL DE ATENDIMENTO CAMPUS JUIZ DE FORA
J (ANTECIPACAO DE COLACAO)

Senhor(a) Coordenador(a) de Assuntos e Registros Académicos, nos termos da Resolugdo n° 005/2004/

CONGRAD da UFJF, eu,

portador do CPF |

Ao Ilmo. Pré-Reitor de Graduagio,

Regularmente matriculado(a) no curso de

com o numero de matricula ‘ ‘ tendo condi¢des de graduar-se neste periodo letivo e ndo podendo

vem, muito respeitosamente, requerer DATA

comparecer a solenidade programada para o dia,

ESPECIAL PARA A COLACAO DE GRAU, apresentando como justificativas os seguintes motivos:

Observacdo / Justificativa:

Estou ciente que meu pedido somente serd processado se ele for realizado com as informagdes corretas e com os anexos que forem
pertinentes ao caso, sendo da responsabilidade de quem realiza o pedido a observancia das orientagGes para a correta realizagao da solicitagdo.
Em casos de erro, duvida ou omissdo, a Central de Atendimento fard um Unico contato através do e-mail que estiver informado no formulario e a
demanda nao sera processada até que a pendéncia seja satisfeita. Também estou ciente que eu eximo a Central de Atendimento da ndo
verificagdo pela pessoa interessada das mensagens recebidas em seu e-mail (incluindo-se suas pastas de lixo eletrénico ou spam) e de qualquer
responsabilidade na eventualidade do e-mail do informado estiver errado, do provedor de e-mails informado recusar a mensagem enviada pela
Central de Atendimento, qualquer fato assemelhado. Por fim, confirmo que estou ciente que em caso de duvidas eu devo entrar em contato com
a Central de Atendimento pelo WhatsApp +553221023911 ou pelo e-mail faleconosco@ufjf.br antes do preenchimento do formulario.

Instrucoes:
Enviar anexado para faleconosco@ufjf.br com o campo "Assunto do E-mail", preenchido com "DATA ESPECIAL DE COLACAO DE GRAU"

¢ Declaragéo do Coordenador do Curso de que o aluno esta apto a colar grau em data especial;

* Documentos que comprovem a justificativa da necessidade do pedido de data especial de colacdo de grau (Ex: editais, atestados médicos, documentos de aprova-
¢do em mestrado ou concurso, etc.)

* Se possuir, anexar nada consta da Biblioteca/CDC (a Central de Atendimento consultara o sistema do CDC caso ndo seja anexado);

* Este formulario preenchido, datado e assinado, preferencialmente com assinatura eletroénica avangada disponivel pelo GOV.BR (https://www.gov.br/

governodigital/pt-br/assinatura-eletronica), dispensando o envio do documento de identidade.
¢ Caso decida pela assinatura convencional, este formulario devera estar preenchido, impresso, assinado e escaneado e enviado juntamente com a imagem

escaneada do documento de identidade(frente e verso) para conferéncia da assinatura;

* Caso use um celular para escanear, garantir a boa qualidade. Se possivel, utilize um aplicativo de escaneamento.

* Nio serdo aceitos formularios com "assinatura colada", nem assinatura eletronica que ndo esteja na forma prevista pela MP 2.200-2/2001

Assinatura eletronica avancada: que utiliza certificados nido emitidos pela ICP-Brasil ou outro meio de comprovacao da autoria e da integridade de documentos
em forma eletronica, desde que admitido pelas partes como valido ou aceito pela pessoa a quem for oposto o documento. E o caso da assinatura

GOV.BR (https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica).
Assinatura eletronica qualificada: que utiliza certificado digital, nos termos do § 1° do art. 10 da Medida Provisoria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001

(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/mpv/antigas 2001/2200-2.htm).
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