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	FORMULÁRIO PARA ORGANIZAÇÃO DE SOLENIDADES DE FORMATURA DO CENTRO DE TECNOLOGIA
A Comissão de formatura deverá entregar o presente formulário, PREENCHIDO INTEGRALMENTE, até o dia 05 de outubro de 2018. Cada Coordenação receberá as informações referentes aos respectivos alunos, mesmo nas Solenidades conjuntas. 
[bookmark: _GoBack]As informações prestadas no presente formulário deverão ser confirmadas no período de 03 a 07 de dezembro. 

	SOLENIDADE CONJUNTA: (   ) Sim    (   ) Não
Cite os cursos participantes:             _____________________________________________________________________
                                                                 _____________________________________________________________________
                                                                 _____________________________________________________________________
                                                                 _____________________________________________________________________
                                                                 _____________________________________________________________________

	
E-mail da Associação de Turma: ________________________________________________________________________

	EMPRESA ORGANIZADORA:
Possui contrato assinado com empresa organizadora? (   ) SIM    (    ) NÃO  Nome da empresa: ___________________________
Telefone: (     ) ______________________ E-Mail: _________________________________________________________
Descreva quais itens foram contratados junto à empresa:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

	INFORMAÇÕES DA SOLENIDADE:
Data da Solenidade: __________/___________/___________     Horário: __________:____________
Local: _____________________________________________________________________________________________

	ENSAIO:
Data do Ensaio: __________/ ___________/__________      Horário: __________:___________

	CONTATOS DA COMISSÃO DE FORMATURA: * Ao menos, dois alunos por curso nas Solenidades Conjuntas.
Nome:____________________________________Telefone: (   ) ______________ E-Mail: _________________________
Nome:____________________________________Telefone: (   ) ______________ E-Mail: _________________________


	NOME DA TURMA: 
__________ Turma do Curso de ________________________________________________________________________                             
(EX: 96° Turma do Curso de Engenharia Civil)	

	PARANINFO (A):
Nome do Professor: _______________________________________________Formação: __________________________


	PATRONO (ESSE):
Nome do Professor: _______________________________________________Formação: __________________________


	PROFESSORES HOMENAGEADOS
Nome do Professor: _________________________________________________Formação________________________
Nome do Professor: _________________________________________________Formação________________________


	TÉCNICOS-ADMINISTRATIVO HOMENAGEADO	
Nome do TAE: _____________________________________________________Formação_________________________


	Participação da Coordenação na Solenidade: (   ) Coordenador       (    ) Coordenador Substituto
Formação do Participante: ____________________________________________________________________________

	ALUNO QUE PRESTARÁ O JURAMENTO: 
Nome: _____________________________________________________ Curso: _________________________________

	ORADOR (ES):
Nome: _____________________________________________________ Curso: _________________________________
Nome: _____________________________________________________ Curso: _________________________________

	HOMENAGEM AOS PAIS: 
(   ) Leitura de Mensagem     
  Nome do Aluno: __________________________________________ Curso :___________________________________
  Nome do Aluno: __________________________________________ Curso :___________________________________
(   ) Vídeo
(   ) Outros _________________________________________________________________________________________

	Outras homenagens ao longo da Solenidade: (   ) Sim  (   ) Não     Qual: _________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

	FORMANDOS:  (citar todos os formandos e as respectivas naturalidades)
Nome Completo: _________________________________________________ Naturalidade: ______________________
Nome Completo: _________________________________________________ Naturalidade: ______________________
Nome Completo: _________________________________________________ Naturalidade: ______________________
Nome Completo: _________________________________________________ Naturalidade: ______________________
Nome Completo: _________________________________________________ Naturalidade: ______________________

	DEFERÊNCIAS: 
(citar as informações para todos os alunos que optarem por receber o diploma por deferência do Paraninfo. Essa será concedida, exclusivamente, a pais, mães ou irmãos, cuja formação seja na área de abrangência de Engenharias ou dos demais Cursos do CT )
Nome do aluno: _____________________________________________ Curso: _________________________________
Nome do parente que fará a entrega do diploma: _________________________________________________________
Formação: _________________________________________________________________________________________
Parentesco: (   ) Pai    (    ) Mãe   (   ) Irmão(ã)

Nome do aluno: _____________________________________________ Curso: _________________________________
Nome do parente que fará a entrega do diploma: _________________________________________________________
Formação: _________________________________________________________________________________________
Parentesco: (   ) Pai    (    ) Mãe   (   ) Irmão(ã)

	FORMADOS EM GABINETE: 
(Somente para formaturas com organização custeada pelos alunos formandos).
Nome do Aluno: _______________________________________ Data da Formatura de Gabinete : ___/ ___/___

	DISCURSO DOS PARANINFOS:
(   ) Integrado – 1 discurso para todos os Paraninfos
(   ) Cada Paraninfo fará um discurso

	DECLARAÇÃO
Declaramos, para os devidos fins que, como membros da Comissão de Formatura do Curso de ________________________________________ Semestre_____________, Ano ____________, somos responsáveis pela prestação de informações sobre a realização da Solenidade de Formatura dos Cursos às respectivas Coordenações dos Cursos, a atualização das mesmas em período correspondente ao descrito no Cronograma de Formaturas do Centro de Tecnologia, bem como, da exigência de cumprimento de todas as orientações repassadas à Comissão no ato de cadastramento desta Comissão. Declaro, ainda, estar ciente de que a não prestação de informações, bem como a prestação das mesmas de forma errônea ou incompleta pode acarretar em cancelamento da Solenidade por parte da Direção do Centro de Tecnologia, restando aos formandos a opção de adesão à Solenidade Integrada dos Cursos do CT ou a Formatura de Gabinete.
 (Assinatura feita por, no mínimo, dois membros da Comissão de Formatura)

(Nome completo e assinatura do membro da comissão de formatura)

(Nome completo e assinatura do membro da comissão de formatura)
Santa Maria, _____________de _____________________ de 20_____.
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