
 

FACULDADE DOM LUCIANO MENDES 
Av. Geraldo Gonçalves da Cunha, 21, São José – Mariana | MG 

Telefone: (31) 3558 1439 - (31)  98303 4614 

_______________________________________________________________________________________________ 

 
 

FICHA DE CADASTRO PARA COLAÇÃO DE GRAU 

Observação: Preencher com letras maiúsculas para evitar problemas de legibilidade. Usar nomes completos, como 

constam nas certidões / documentos oficiais. 

 

O abaixo assinado, ................................................................................................, matrícula nº .......................... 

regularmente matriculado(a) no Curso de Graduação em Filosofia desta Faculdade, tendo concluído todas as exigências 

necessárias para conclusão do curso, vem requerer a V.Sª., que se digne a conceder a autorização para colação de grau a 

que tem direito, a ser realizada no dia ................... /...................  / ....................... .  

Perfil: Bacharel em Filosofia 

Endereço:   

Telefone(1):   Telefone(2):   

E-mail:   

Identidade   Órgão expedidor:   

CPF:    

Título eleitoral:    Data de nascimento:    

Naturalidade:    Nacionalidade:   

Filho(a) de:    

e de   

 

Nestes Termos pede Deferimento. 

Local e data: Assinatura do(a) Aluno(a): 

 

 

Parecer Direção 

( ) Deferido  

( ) Indeferido 

Assinatura: 

 


