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ANEXO I -  REQUERIMENTO DE SESSÃO SOLENE DE COLAÇÃO DE GRAU 
De acordo com a Resolução CONSUP/IFG nº 29/2016

Aluno:_________________________________________________________

Curso:_________________________________________________________

Matrícula:______________________________________________________

Identidade:_____________________________________________________

Órgão Expedidor:________________________________________________

CPF:__________________________________________________________

Endereço:______________________________________________________

______________________________________________________________

Cidade:________________________________________________________

Estado:________________________________________________________

Email:_________________________________________________________

Telefone Fixo: (    ) ______________________________________________

Celular: (    ) 9 - _________________________________________________

____________________________________________________
Assinatura do (a) aluno (a)

Dados em caso de representação (procurador) da solicitação

Nome:____________________________________________________
CPF: _____________________________________________________
Tipo de parentesco: _________________________________________
Telefone: (    ) ______________________________________________
E-mail:____________________________________________________

__________________________________________
Assinatura do (a) procurador (a)

OBS: (Anexar documento original de Procuração, com firma reconhecida)

Instituto Federal de Goiás / Câmpus Luziânia
Rua São Bartolomeu, s/n, Vila Esperança – CEP: 72.811-580 – Luziânia – GO
 Fone: (61) 3622-9700


