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	Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Tecnologia

Coordenação do Curso de Engenharia Mecânica

Fone: (55) 3220 8407
mecanica@ufsm.br



AUTORIZAÇÃO PARA 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 201__.

_______________________________________________________________
Assinatura

