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INFORMACOES PRESTADAS PELA COORDENADORIA
Solenidades de Colacdo de Grau regulamentadas pela RN n°® 31/CGRAD/2016

CURSO:

FORMAGCAO DA MESA (Informar SOMENTE OS PARTICIPANTES DA MESA - maximo 11 pessoas)

Diretor (a) de Centro

Vice-diretor (a) de Centro

Coordenador (a) do Curso

Chefe de departamento

Entidades de Classe (se houver)

ENTIDADE 1, nome por extenso Sigla

Nome completo do representante

Formacgdo do representante Cargo ocupado pelo representante

ENTIDADE 2, nome por extenso Sigla

Nome completo do representante

Formacéo do representante Cargo ocupado pelo representante

Obs: Informar nomes completos, sem abreviacdes; informar caso algum dos componentes esteja representando
alguma pessoa, a quem representa, e que cargo o representado ocupa.



MERITO ESTUDANTIL - UFSC

Nome do formando do curso 1

Nome do formando do curso 2 (se houver)

Entidades de classe entregardo prémio para o mérito estudantil? Se sim, especificar siglas das entidades

OUTRAS PREMIACOES, ALEM DO MERITO ESTUDANTIL (se houver)

Nome do prémio

Nome do formando do curso 1

Nome do formando do curso 2
(se houver)

Entidade que entregara prémio:

Informacfes adicionais, se necessario, sobre a premiacéo:

FORMANDOS QUE COLARAO GRAU POR PROCURAGCAO

Nome completo do(a) formando(a) Grau a ser colado Nome completo do(a) procurador(a)

Obs: Informar nomes completos, sem abreviagoes.

FORMANDOS QUE COLARAM GRAU EM SEPARADO E ESTAO AUTORIZADOS
A PARTICIPAR DA CERIMONIA DE COLACAO DE GRAU

Nome completo Grau recebido

Obs: Informar nomes completos, sem abreviagoes.

FORMANDOS CUJOS PAIS SAO SERVIDORES DA UFSC- DOCENTES OU
TECNICOS-ADMINISTRATIVOS, E ENTREGARAO O DIPLOMA AQOS FILHOS

Docente ou técnico-adm| Centro/Depto.

Nome completo do(a) formando(a) | Nome completo do pai e/ou mae em que trabalha

Obs: Informar nomes completos, sem abreviacoes;

Responsavel pelas informagdes prestadas: Contato telefénico e enderego eletrénico:

Obs: Caso o curso seja novo informar o juramento.

e Informamos que é de responsabilidade desta Coordenadoria as informacdes
enviadas e prestadas neste formulario, bem como, a confeccdo da Ata de Colacéao
de Grau.




RELAGAO OFICIAL DOS FORMANDOS

FAVOR RETIRAR DESTA LISTA:
e 0OS FORMANDOS QUE COLARAO POR PROCURAGCAO;
e OS FORMANDOS QUE JA COLARAM GRAU EM SEPARADO;

e 0OS FORMANDOS QUE ESTAO COM ALGUMA PENDENCIA, E PORTANTO, NAO APTOS A COLAR GRAU.

Nome completo sem abreviacdes

Grau a ser colado
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