Universidade do Vale do Taquari - Univates
Solicitação de Colação de Grau / Conclusão de Curso
	Nome:

	

	Código:
	

	Curso: 
	

	Semestre em que pretende colar Grau:
	


1. Disciplinas que faltam para a conclusão do curso:
	Nome da disciplina
	Semestre que pretendo cursá-la

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2. Atividades Complementares*
	Número de horas faltantes
	Como vou completá-las

	
	


* Todas as horas relativas às atividades complementares devem estar aprovadas antes da matrícula no último semestre letivo do curso.
3. Proficiências
	Nome da proficiência
	Semestre que pretendo realizar a prova

	
	


DECLARO estar ciente que para colar grau no semestre solicitado deverei cumprir 100% (cem por cento) das atividades previstas na matriz curricular do meu curso, até o último dia do semestre letivo. 
	Local/Data
	Lajeado, ___ de __________________________ de 20___

	Assinatura
	


