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FICHA ROTEIRO SOLENIDADE EXTERNA
	CURSO:
	

	CAMPUS:
	

	TURNO:
	

	DATA SOLENIDADE:
	

	HORÁRIOSOLENIDADE:
	

	LOCALSOLENIDADE E ENDEREÇO
	

	FORMAÇÃO DA MESA E TRIBUNA DE HONRA 

	Diretor(a) do Campus
	

	Coordenador(a) Acadêmico
	

	Coordenador do Curso
	

	Paraninfo(a)
	

	Patrono (Patronesse)
	

	Docente homenageado
	

	Servidor Técnico Administrativo (  )

Funcionário Terceirizado ( )
	

	Orador(a)
	

	Jurador(a)
	

	Entidades de Classe (se houver)

	ENTIDADE 1, nome por extenso 


	Sigla

	Nome completo do representante da Entidade 1



	Cargo ocupado pelo representante na Entidade 1



	ENTIDADE 2, nome por extenso


	Sigla

	Nome completo do representante da Entidade 2



	Cargo ocupado pelo representante na Entidade 2



	Autoridades (se houver)

	INSTITUIÇÃO/ORGANIZAÇÃO/ÓRGÃO/PODER 1, nome por extenso 



	Nome completo da autoridade:



	Cargo ocupado pela autoridade:



	INSTITUIÇÃO/ORGANIZAÇÃO/ÓRGÃO/PODER 2, nome por extenso



	Nome completo da autoridade:



	Cargo ocupado pela autoridade:




Obs: Informar nomes completos, sem abreviações; informar caso algum dos componentes esteja representando alguma pessoa, quem representa, e que cargo o representado ocupa.
	LÁUREA ACADÊMICA 

	Nome do concludente 1
	

	Nome do concludente 2 (se houver)
	

	OUTRAS PREMIAÇÕES, ALÉM DA LÁUREA ACADÊMICA (se houver)

	Nome do prêmio
	

	Nome do concludente 1
	

	Nome do concludente 2 (se houver)
	

	Entidade que entregará prêmio



	Informações adicionais, se necessário, sobre a premiação


	CONCLUDENTES QUE COLARÃO GRAU POR PROCURAÇÃO

	Nome completo do concludente
	Grau a ser colado
	Nome completo do procurador

	
	
	

	
	
	


Obs: Informar nomes completos, sem abreviações.
	CONCLUDENTES QUE COLARAM GRAU EM GABINETE E ESTÃO AUTORIZADOS 

A PARTICIPAR DA CERIMÔNIA DE COLAÇÃO DE GRAU SOLENE EXTERNA

	Nome completo 
	Grau recebido

	
	

	
	


Obs: Informar nomes completos, sem abreviações.
	CONCLUDENTES CUJOS PARENTES DIRETOS (PAI, MÃE,AVÔ,AVÓ,IRMÃO(Ã),FILHO(A),ESPOSO(A)), COM A MESMA FORMAÇÃO ACADÊMICA E PERTENCENTES AO QUADRO DE SERVIDORES DA UNIPAMPA E ENTREGARÃO O DIPLOMA.

	Nome completo do formando 
	Nome completo do pai ou da mãe 
	Docente ou
técnico-administrativo?
	Setor 

em que trabalha

	
	
	
	

	
	
	
	


Obs: Informar nomes completos, sem abreviações.
	Responsável pelas informações prestadas:
	Contato telefônico e endereço eletrônico:

	
	


	
	RELAÇÃO OFICIAL DOS CONCLUDENTES
	

	
	Nome completo sem abreviações
	Grau a ser colado
	Cidade de origem

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	25.
	
	
	

	26.
	
	
	

	27.
	
	
	

	28.
	
	
	

	29.
	
	
	

	30.
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Envie este formulário preenchido e assinado para acs.colacoes@unipampa.edu.br até 20 dias antes da colação de grau.
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