SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE COMUNICAGAO E EXPRESSAO
CAMPUS UNIVERSITARIO REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE

REQUERIMENTO DE COLACAO DE GRAU EM GABINETE

DISCENTE

Nome Completo:

Curso:

Modalidade: ( ) Bacharelado ( ) Licenciatura CPF:

Telefone: Celular:

E-mail:

PROCURADOR(A) (preencher em caso de colacdo de grau em gabinete por procuracao)

Nome:

Telefone: () Celular: ()

Procuragdo anexa: ( ) Sim () Ndo, entregarei no ato da solenidade.

A procurac3o deve conter o inteiro teor do juramento do curso. Conf. Art. 7° da RESOLUCAO
NORMATIVA N.2 01/CEG/2011, DE 5 DE OUTUBRO DE 2011

Venho requerer Colagdo em Gabinete ( ) Antecipada ( ) Postecipada conforme exposi¢ao de
motivos a seguir:

Assinatura do Requerente Assinatura do(a) Coordenador(a) do Curso

Floriandpolis, XX de XXXXX de 2025.

Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima - Trindade. CEP: 88040-900. Florianépolis — SC
Telefone: (48) 3721-6582. E-mail: cce@contato.ufsc.br. https://cce.ufsc.br/
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