Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Tecnologia
Coordenação do Curso de Engenharia Civil
*Informações para organização de solenidade de formatura
Ano: __________        Semestre: __________
	Dados da Formatura

	Data
	

	Horário
	

	Local
	

	Dados do Ensaio

	Data
	

	Horário
	

	Empresa responsável pela solenidade

	

	Contatos da Comissão de Formatura

	Nome
	

	E-mail
	

	Telefone
	

	Nome da Turma

	

	Nome completo dos formandos e naturalidade

	Elaborar e anexar relatório, em ordem alfabética geral (Nomes e naturalidade conforme documentos), salientando possíveis formaturas antecipadas de gabinete.

	Deferências

	Preencher formulário anexo, com a respectiva assinatura do (a) Paraninfo (a).

	Nome do (a) Paraninfo (a)

	

	Nome do (a) Patrono (ese)

	

	Professores (ras) Homenageados (as)

	

	

	

	

	

	Funcionários (as) Homenageados (as)

	

	

	Indicação do (a) Coordenador (a) ou Coordenador (a) Substituto (a) que participará da solenidade

	

	Nome completo do (a) aluno (a) que prestará o juramento

	

	Nome do (a) Orador (a)

	

	Nomes dos representantes de órgãos de classe que comporão a mesa 
(se houver)

	Órgão
	Nome do (a) Representante

	
	

	
	

	Premiações

	Nome dos alunos que receberão premiações com as respectivas notas 
(se a nota for o critério)

	Nome
	Nota

	
	

	Breve descrição do prêmio

	

	Autoridade que fará a entrega

	

	Homenagem aos pais

	Nome dos (as) alunos (as) que prestarão homenagem aos pais

	

	

	

	Forma de Homenagem

	

	Existência de homenagens no decorrer da Solenidade 
(colegas, homenagens póstumas, etc.)

	


Relação dos (as) Formandos (as)
	Nome Completo
	Naturalidade
	Formatura de Gabinete
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	Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Tecnologia
Coordenação do Curso de Engenharia Civil
Fone: (55) 3220 8400   -   Fax: (55) 3220 8030
Campus Universitário – Bairro Camobi
97105-900  Santa Maria – RS
BRASIL



A U T O R I Z A Ç Ã O
 *Outorga de Diploma: Concessão de Deferência
Eu, Profº (ª) ________________________________________________________________, Paraninfo(a) da turma de formandos do Curso de Engenharia Civil, do _____ semestre, do ano de ________________ , autorizo a presente concessão de deferência para outorga de diploma. 
	Nome do(a) formando(a) a receber o diploma:

	

	Dados do parente que fará a entrega do Diploma:

	Nome
	

	Grau de parentesco
	

	(*Somente é permitido que pais e irmãos efetuem a entrega do Diploma)

	Área de Formação
	

	(*Formação deverá ser na área de abrangência do CT)


Santa Maria, _________ de  _________________________ de 2017.
_____________________________________________________________________
Assinatura
* Conforme previsão no Memorando Circular nº 016/2016 - CT
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