
 

Comissão Organizadora das Formaturas do IFMG – campus Santa Luzia 

ANEXO I do Manual de Formaturas: Termo de Ciência 

 

Declaração de reconhecimento de efeitos meramente simbólicos da colação de 

grau unicamente festiva 

 

Nome do aluno: ________________________________________________________________ 

Número de matrícula: ___________________________________________________________ 

Curso: ________________________________________________________________________ 

Turma [ano de entrada]: ____________________________________________________________ 

Nome do representante legal [se aluno menor de 18 anos]: _________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

CI do representante legal [se aluno menor de 18 anos]: _____________________________________ 

CPF do representante legal [se aluno menor de 18 anos]: ____________________________________ 

 

Declaro que possuo plena ciência de que a colação de grau, com a consequente expedição do 

diploma, é ato solene e formal levada a efeito unicamente pelo Instituto Federal de Minas Gerais 

– campus Santa Luzia, em cerimônia oficial.  

Qualquer outro tipo de evento possui cunho meramente festivo e simbólico, dele não 

decorrendo efeito jurídico algum em relação à conclusão do curso e à expedição do diploma.  

 

_________________________________________________________ 
Assinatura do aluno  

 

_________________________________________________________ 
Assinatura do representante legal [se aluno menor de 18 anos] 

 

 

_________________________________, ______ de _______________________ de 20_____ 


