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REQUERIMENTO 

À Direção Adjunta de Graduação do Instituto de Química




[bookmark: _GoBack]Eu (nome completo),______________________________,DRE_________________, matriculado(a) no curso de_____________________, no(a) (Unidade/Campus Avançado)____________________________________________________, email:___________________, solicito a realização de colação de grau, preferencialmente no formato ( )presencial; ( )remoto; ( )sem preferência, segundo orientações e diretrizes preconizadas pela Resolução CEG/UFRJ Nº 206, de 22 de junho de 2023 e Resolução da Congregação do IQ No 02/2023 de 11 de julho de 2023. 


Rio de Janeiro, _____/_____/______


(Assinatura do ou da Estudante)
_____________________________________________


Av. Athos da Silveira Ramos, 149 - Prédio do Centro de Tecnologia, Bloco A, 7º Andar
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