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REQUERIMENTO 

À Direção Adjunta de Graduação do Instituto de Química




Eu (nome completo),______________________________,DRE_________________, matriculado(a) no curso de_____________________, no(a) (Unidade/Campus Avançado)____________________________________________________, email:___________________, solicito a realização de colação de grau, segundo orientações e diretrizes preconizadas pela Resolução CEG No27/2022 da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Informo que conferi meus dados pessoais no sistema SIGA, e eles estão corretos.


Rio de Janeiro, _____/_____/______



_____________________________________________
(Assinatura do(a) Estudante, preferencialmente via gov.br)


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

Cidade Universitária - Rio de Janeiro - RJ - CEP 21.941.909 - Tel. 3938 7001 - https://www.iq.ufrj.br

image1.png
institutodequimica





