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FICHA SOLENIDADE INTERNA 
Enviar para acs.colacoes@unipampa.edu.br
CAMPUS: _______________________________________________________
DATA SOLENIDADE: ____/____/____
HORÁRIO DA SOLENIDADE: _______________________________________
LOCAL DA SOLENIDADE:__________________________________________
Obs: Confirmar presença do Diretor ou representante e do(s) Coordenador(es) de Curso(s), para elaboração do roteiro da cerimônia.
	NOME GRADUANDO
	CURSO
	JURADOR

	COORDENADOR
CURSO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ACS- Coordenação de Relações Públicas
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