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REQUERIMENTO DE ANTECIPACAO DE COLACAO DE GRAU

Dados do Interessado:

Nome:

GRR; Telefone;

E-mail;

Curso: Medicina Cadigo do Curso: 165A

Motivo da requisicao:

[ Posse em cargo publico mediante aprovagdo em concurso publico;
v Anexar edital de convocacdo que comprove a necessidade de antecipacdo de
grau. Deixar destacado no anexo 0s campos que contenham o nome do aluno,
documentos exigidos e data de apresentacdo da documentacgéo.

[ Matricula ou inscricio em Programas de Pds-graduacdo ou Residéncia
Multiprofissional;

v Anexar documentacdo que comprove a necessidade da antecipacéo de grau para

a inscricdo e/ou matricula e/ou aprovagdo no programa e data de entrega da
documentacdo.

[] Efetivacdo em cargo de empresa da iniciativa privada;
v Anexar declaracdo da empresa contendo:
=> Dados da empresa: Nome, CNPJ, endereco, contato do RH (nome, e-mail e
telefone — para conferéncia da declaracao)
- Dados do aluno: Nome e CPF do aluno
- Dados da contratacdo: cargo a ser ocupado e data de efetivagdo compativel
com a necessidade de antecipacao de grau.

[] Outro:

v Anexar documento que comprove a necessidade da antecipacéo de grau.

Esta solicitagcdo deve ser protocolada pelo e-mail da secretaria académica com, no
minimo, 15 dias Uteis de antecedéncia da data da antecipacéo.

Data maxima da antecipagdao:

Assinatura do requerente: Data:

Universidade Federal do Parana - Campus Toledo
Rodovia PR 182, S/N, Km 320/321 e CEP: 85919-899 e Toledo — PR e Caixa Postal — 61
e-mail: internatotoledo@ufpr.br
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