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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO TECNOLÓGICO

SECRETARIA ADMINISTRATIVA DO CTC

REQUERIMENTO DE COLAÇÃO DE GRAU EM GABINETE
Dados do Acadêmico
	Nome:

	Curso: 
	CPF:

	Celular: (     )

	E-mail:

	Colação em gabinete:        Remota (    )                  Presencial (     ) 

	Data sugerida para a colação (conforme datas disponibilizadas na página do CTC): 


Venho requerer Colação de Grau em Gabinete, conforme exposição de motivos a seguir:

	


(anexar comprovante de justificativa)
Florianópolis, ____ de ________ de _______
	_________________________________
Assinatura do Requerente

	


Campus Universitário Reitor João David Ferreira Lima – Trindade - 88040-900 – Florianópolis – SC

Telefone: (48) 3721-9339
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