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SOLICITAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM CERIMÔNIA DE 

COLAÇÃO DE GRAU DE GRADUAÇÃO 
 

 

 

 

 

Eu, ________________________________________________________________, 

RA _______________________ concluinte do curso de 

____________________________________________________________, solicito a 

minha inclusão na cerimônia de colação de grau de graduação, período letivo 

______________ junto ao Setor de Registro Acadêmico (SRA), neste Instituto Federal de 

Minas Gerais - Campus Ouro Preto, após ter recebido confirmação de estar apto (a) para a 

mesma. 

 

 

 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do (a) concluinte 

 

 

 

 

Ouro Preto, _______ de ___________________ de 2025. 

 

 


