AUTORIZAÇÃO
                                  Eu, ____________________________________________________, matrícula ____________________, RG nº ______________________________, CPF nº __________________________formado(a) na turma 201___/____ do Curso de _____________________________________________, no dia _____/______/20____, autorizo que meu Diploma de Graduação e Histórico Escolar sejam enviados à Secretaria Unificada de Graduação (SUGRAD) do Campus Frederico Westphalen da Universidade Federal de Santa Maria.
Frederico Westphalen,_____, de_________________ de 20_____.
Assinatura: __________________________________________________
RG:________________________________________

e-mail atualizado:_____________________________________________
