
REQUERIMENTO DE EMISSÃO DE CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE

CURSO

Protocolo nº ________________________

1. Identificação do requerente
Nome:
Obs.: Houve alteração no nome após matrícula?  (      ) Não      (      ) Sim. Anexar 
documento.

RA: Curso:
Documento de 
identidade:

Órgão 
Expedidor/UF:

CPF:
Endereço:
Cidade: UF: CEP:
e-mail:
Telefone(s) para 
contato:

_____________________________________, _____ de ______________________ de ____________.

Assinatura do requerente ou responsável Central de Relacionamento
Servidor:
SIAPE:

2. Verificação dos requisitos (uso exclusivo do IFMS)

Item
Pendência

Servidor Data Assinatura
Sim Não

Documentação de 
matrícula
Unidades Curriculares
TCC
Estágio
Atividades 
Complementares
Biblioteca
PNLD
ENADE

Apto para receber certificado?

(     ) Sim. Inserir nome na publicação dos aptos para formatura.
(     ) Não. Comunicar o requerente sobre a(s) pendência(s).

_____________________________________, _____ de ______________________ de ____________.

Coordenador (a) de Gestão Acadêmica



3.  Dados de registro  (a ser preenchido pelo câmpus com dados da Diretoria de Gestão

Acadêmica – DIRGA)

Registrado  sob  o  nº__________,  na  folha  _______,  do  livro  _______  de  registro  de
certificado.

Anotação  feita  pelo  servidor:  ____________________________________________  SIAPE:
____________


