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REQUERIMENTO DE COLAÇÃO DE GRAU EM GABINETE 
 

 

À(o) coordenador(a) do curso, Sr.(a) Prof(a). ________________________________ 

Dados do Acadêmico 

Nome Completo:  _______________________________________________________________               

Matrícula UFSC: ______________________  CPF_____________________________________ 

Curso: ________________________________________________________________________ 

Telefone: ___________________________Celular: ____________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________ 

 

Dados do procurador, se necessário. 

Nome Completo:  _______________________________________________________________                 

Telefone: ___________________________Celular: ____________________________________ 

E- mail: _______________________________________________________________________ 

Procuração anexa: ( ) Sim ( )Não 

A procuração deve conter o inteiro teor do juramento do curso, conforme res. Nº31/CCGRAD/2016. 

 

Venho requerer Colação de Grau em Gabinete, conforme exposição de motivos a seguir: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

de acordo com comprovantes anexos. 

Ainda, desejo participar da cerimônia oficial de formatura: sim (     ) ou não (    ). 

 

Araranguá,____/____/______.               ____________________________                                                      

                          (Assinatura do requerente)  


