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	Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Tecnologia

Fone: (55) 3220 8030
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97105-900  Santa Maria – RS
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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 Sanitária e Ambiental, 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)

	Graduado em 
	

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


Santa Maria, _________ de  _________________________ de 2017.

_____________________________________________________________________

Assinatura

* Conforme previsão no Memorando Circular nº 016 - CT
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