
 
 

OBS: O aluno deverá assinar e encaminhar escaneado este requerimento para o e-mail colacaodegrau@fcr.edu.br e entregar fisicamente à 

Secretaria o original para ficar arquivado nos seus registros acadêmicos. 

REQUERIMENTO PARA COLAÇÃO DE GRAU CURSO DE DIREITO 

 

Eu, _________________________________________________, aluno do Curso de Direito da Faculdade 

Católica de Rondônia (FCR) com o Registro Acadêmico __ __ __ __, venho requerer a esta Coordenadoria de Curso a 

minha Colação de Grau.  

Declaro estar ciente que a aprovação deste requerimento está vinculada às exigências para a conclusão do curso 

(completar todas as disciplinas e a carga horária do currículo em que estou vigente, bem como não ter pendências em 

relação ao Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes-ENADE aplicado pelo Ministério da Educação).  

Declaro também que a aceitação plena de minha Colação de Grau dependerá da aprovação do Setor de Registros 

Acadêmicos (SERA) da FCR, o qual verificará pendências acadêmicas. Ainda que não enseje vedação à colação, é 

necessário que sejam verificadas as pendências financeiras e junto às bibliotecas da FCR. Comprometo-me a buscar 

informações junto à Faculdade Católica de Rondônia sobre a aprovação deste requerimento, bem como sobre data, 

horário e local em que a Colação de Grau ocorrerá.  
 

Porto Velho, ____ de _______________ de ______ 
 

_______________________________________ 

Assinatura 

Parecer Financeiro: 

 

Data:______/_______/________ 

 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Assinatura 

Parecer Secretaria Interna (Documentação): 

 

Data:______/_______/________ 

 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Assinatura 

Parecer Biblioteca: 

 

Data:______/_______/________ 

 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Assinatura 

Parecer da Coordenação do Curso de Direito 

 

Data:______/_______/________ 

 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Assinatura 

mailto:colacaodegrau@fcr.edu.br

