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        SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CAMPUS ARARANGUÁ

CENTRO DE ARARANGUÁ

Rua Governador Jorge Lacerda, 3201. Bairro Jardim das Avenidas –

 CEP 88906-072 - ARARANGUÁ - SC

TELEFONE: (048) 3721-2198
E-MAIL: ararangua@contato.ufsc.br
www.ararangua.ufsc.br

REQUERIMENTO DE COLAÇÃO DE GRAU EM SEPARADO
Ao Diretor do Centro Araranguá, Senhor Prof. ____________________________
Nome Completo:  _______________________________________________________________               Matrícula UFSC: ____________________
Curso: _____________________________________
Telefone: ___________________________
E-mail: _____________________________________________
Requer agendamento para realização de cerimônia de colação de grau em separado, com a maior brevidade possível pela seguinte justificativa:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ conforme comprovante anexo.
Araranguá,____/____/______.               ____________________________

                                (Assinatura do Aluno)

À coordenação de curso de graduação para análise da integralização curricular (anexar histórico):

Parecer da Coordenação do Curso:
(   ) Apto a colar grau

(   ) Inapto a colar grau

Data: ___/___/____
(Assinatura e carimbo do Coordenador)

Parecer da Direção do Centro: 

(   ) Defiro o requerimento.

.

(   ) Indefiro o requerimento

Data: ___/___/_____.

                                                                                         (Assinatura e carimbo do Diretor)
