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L B PRO-REITORIA DE GRADUACAO
REQUERIMENTO DE DISTINCAO ACADEMICA

Anexo I — Portaria n® 32/2025/Prograd/UFC

DADOS DO REQUERENTE
Nome completo (em letra de forma, com acentos € sem abreviagao):

Nome social (se houver):

Matricula: RG: Orgao Emissor:

CPF: Curso de Graduacgao:

Indice de Rendimento Académico Individual (IRA):

Data da Colacao de Grau: / / Semestre de conclusio :
Telefones: (__) ()
E-mail:

Declaro, para os devidos fins, que atendo aos critérios para solicitacdo de distincdo académica,
dispostos no artigo 2°, incisos I a V da RESOLUCAO n° 45/CONSUNI, DE 26 DE JULHO DE
2018.

Obs.: este Requerimento deve ser integralmente preenchido, com os dados em conformidade com os do Sigaa, e
assinado;

Obs.: seu nome sera grafado no certificado de distin¢iio académica conforme diploma de graduacio.

Data:

Assinatura do requerente
(documento pode ser assinado pelo gov.br)

Recebido por: Data: /

COMPROVANTE DE REQUERIMENTO DE DISTINCAO ACADEMICA

Solicitante:

Recebido por: Data: L /




