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Ministério da Educação

Universidade Federal de Santa Maria

Pró-Reitoria de Graduação

Departamento de Registro e Controle Acadêmico

Coordenadoria de Matrículas e Controle Escolar
SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO DE FORMATURA
CURSO: _________________________________________  CÓDIGO: ___________
Referente ao ___________ semestre letivo do ano de _______________.

Dados da FORMATURA :  
(     ) SOLENE 
                                            
(     ) GABINETE

(     ) NÃO HÁ FORMANDOS
Data: __________/___________/___________

Hora: _________________________________
Local:_________________________________________________________                                

          _________________________________________________________
Produtora do evento (em caso de formatura solene):  _____________________________

Contato da Produtora (telefone do responsável): ​​​​_____________________________
Número de formandos(as): ____________
Ramal do Curso: _______________________________________

E-mail do Coordenador: ____________________________________________________
Telefone Coordenador:  ________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________
Data: ________/_________/_________

Assinatura e carimbo do(a) Coordenador(a) do Curso
* Esta solicitação deve chegar ao DERCA, pelo menos, 15 dias antes da data do agendamento.
* Anexar a Lista de Prováveis Formandos (padrão DERCA), com os nomes de TODOS os prováveis formandos do semestre, bem como a cópia do RG. 
DERCA - NÚCLEO DE CONTROLE DE GRADUAÇÃO
Míria Diniz, Chefe do Núcleo de Controle de Graduação

Chariani Gugelmim, Chefe Substituta do Núcleo de Controle de Graduação                                     Ramal 8920
