
 

 

REQUERIMENTO 
COLAÇÃO/ TRANSFERÊNCIA / DESISTÊNCIA / TRANCAMENTO 

 

Nome: _____________________________________________________________ R.A: ________________ 

Telefone: (    )____________________________ E-mail (legível): ___________________________________  

Curso: ___________________________________ Período: _______ Turno: ________  Turma: ___________ 

Modalidade do Curso:  (    ) Integrado      (    ) Subsequente       (    ) Concomitante       (    ) Superior 

O aluno acima identificado vem requerer do Senhor (a) Diretor (a) de Ensino do IFMG/Campus Sabará: 

01. (    ) Colação de Grau – Cerimônia Oficial. (PREENCHER O NADA CONSTA DA BIBLIOTECA, ESTÁGIO E  PESQUISA) 

02. (     ) Colação de Grau em Gabinete. (PREENCHER A JUSTIFICATIVA E O NADA CONSTA DA BIBLIOTECA, ESTÁGIO E  PESQUISA) 

03. (     ) Guia de Transferência Interna (PREENCHER A JUSTIFICATIVA E O NADA CONSTA DA BIBLIOTECA, ESTÁGIO E  PESQUISA) 

04. (     ) Guia de Transferência Externa (PREENCHER A JUSTIFICATIVA E O NADA CONSTA DA BIBLIOTECA, ESTÁGIO E  PESQUISA) 

05. (    ) Desistência de Curso. (PREENCHER A JUSTIFICATIVA E O NADA CONSTA DA BIBLIOTECA, ESTÁGIO E PESQUISA) 

06. ( ) Trancamento de Semestre (s):____________________ (PREENCHER SOMENTE O NADA CONSTA DA BIBLIOTECA) 

07. ( ) Diploma. (GERAR O DIPLOMA, CASO TENHA PARTICIPADO DA COLAÇÃO DE GRAU) 

  ESCREVA A JUSTIFICATIVA DA DESISTÊNCIA DE CURSO/ COLAÇÃO DE GRAU EM GABINETE 

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Sabará, ________/_________/________ 
 

 

________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável/Requerente 
 

 

 

 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, 

CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS. 
CAMPUS SABARÁ 

DIRETORIA DE ENSINO 

 

 

 

Nº do Requerimento: ________________________ 

Data: _____/______/______ 

RCA: ______________________________________ 

Envio e-mail: _____/_______/_________ 

 

 

Nome:________________________________________________ 

 

Assunto:______________________________________________ 

 
INSTITUTO FEDERAL DE 
EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E 

TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS 
CAMPUS SABARÁ 

DIRETORIA DE ENSINO 

 
 

PROTOCOLO 

 

Nº do Requerimento: _________________________ 

Data: _____/_______/_________ 

RCA: ______________________________________ 

Envio e-mail: _____/_______/_________ 

PARA ANÁLISE DO (A) COORDENADOR: 

REQUERIMENTO: 

(    )Deferido                             Assinatura do (a) Coordenador(a):_____________________________________________Data:____/____/____ 

(    ) Indeferido                          

Observação:__________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 



 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE NADA CONSTA - Biblioteca 
 

Declaramos, para fins de colação de grau, que o aluno ________________________________ 

______________________________, do curso _______________________, turno _______________, 

(   ) apresenta/ (   ) não apresenta pendências junto à Biblioteca do IFMG, campus Sabará.  

Data:  ____ / ____/ ________. 

 

 

______________________________________________________________________________________________              
Assinatura e carimbo do servidor da Biblioteca 

 

DECLARAÇÃO DE NADA CONSTA - Extensão 
 

Declaramos, para fins de colação de grau, que o aluno ________________________________ 

______________________________, do curso _______________________, turno _______________, 

(   ) apresenta/ (   ) não apresenta pendências junto ao Setor de Extensão do IFMG, campus Sabará.  

Data:  ____ / ____/ ________. 

 

 

______________________________________________________________________________________________              

Assinatura e carimbo do servidor da Extensão 

 

DECLARAÇÃO DE NADA CONSTA - Pesquisa 
 

Declaramos, para fins de colação de grau, que o aluno ________________________________ 

______________________________, do curso _______________________, turno _______________, 

(   ) apresenta/ (   ) não apresenta pendências junto ao Setor de Pesquisa do IFMG, campus Sabará.  

Data:  ____ / ____/ ________. 

 

 

______________________________________________________________________________________________              
Assinatura e carimbo do servidor da Pesquisa 

 

DECLARAÇÃO DE NADA CONSTA – Assistência Estudantil 
 

Declaramos, para fins de colação de grau, que o aluno ________________________________ 

______________________________, do curso _______________________, turno _______________, 

(   ) apresenta/ (   ) não apresenta pendências junto à Assistência Estudantil do IFMG, campus Sabará.  

Data:  ____ / ____/ ________. 

 

 

______________________________________________________________________________________________              

Assinatura e carimbo do servidor da Assistência Estudantil 

 

 

 


