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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE LETRAS E ARTES

ESCOLA DE BELAS ARTES

SOLICITAÇÃO DE COLAÇÃO DE GRAU

Ilmo(a). Sr(a). Diretor(a):

NOME:

REGISTRO (DRE): _________________CURSO:
ENDEREÇO:
BAIRRO: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________. CEP:
MUNICÍPIO:_________________________________. ESTADO:
TELEFONE(S):________________________ E-MAIL:
CELULAR (Whatsapp):
Declaro que cumpri em ______ (1º/2º) semestre de ________(ano) todos os créditos

exigidos para a conclusão do curso em que estou matriculado(a).

Rio de Janeiro, _______ de________________ de _____________.

_______________________________________________________________________
Requerente

OBS: Enviar toda a documentação indicada na página da EBA para diploma@eba.ufrj.br  e aguardar cinco(5) dias para receber a confirmação de recebido e as devidas  instruções.
