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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO

À Pró-Reitoria de Ensino (PROEN) / Divisão de Registro de Diplomas (DIRED)

REQUERIMENTO PARA COLAÇÃO DE GRAU ESPECIAL
Eu,___________________________________________________, CPF, _______________, Matrícula_______________, concluinte do Curso de Graduação em Medicina, do __ semestre do ano de 20__, da Universidade Federal do Maranhão, solicito a Colação de Grau Especial nos termos da RESOLUÇÃO NO 1.175-CONSEPE, de 21 de julho de 2014, Artigo 213.  

Seguem anexos a este requerimento:

1 – Comprovação da necessidade de colação de grau especial por intermédio de documento referente a: 

(    ) Concurso Público ou Emprego na Iniciativa Privada; 

(    ) Residência em Saúde; 

(    ) Cursos de Pós-graduação stricto sensu. 

2 – Declaração de quitação com a Biblioteca;
3 – Cópia do RG;

4 – Histórico acadêmico integralizado.
São Luís, ______ de _____________________ de __________. 

________________________________________________________ 

Assinatura do Requerente 

