CENTRO DE DESPORTOS
COORDENADORIA DOS CURSOS DE EDUCACAO FISICA

REQUERIMENTO COLACAO DE GRAU EM GABINETE

Dados do Académico

Nome:

Curso: CPF:

Telefone: ( ) Celular: ( )

E-mail:

Dados do Procurador (preencher em caso de colacdo de grau por procuracao)

Nome:

Telefone: () Celular: ( )

Procuragdao* anexa: (O Sim (O'iNéo, entregarei no ato da solenidade.
*A procuragdo deve conter o inteiro teor do juramento do curso.

Venho requerer Colagao de Grau em Gabinete [([] Antecipada ([] Postecipada] conforme
exposi¢do de motivos a seguir:

Anexar comprovagdes da exposicao de motivos.

Assinatura do Requerente Floriandpolis, 3 de dezembro de 2025

Preenchimento pela Coordenagao do Curso

Recebidoem: __ / / ;
Por:
Académico integralizou o curriculo em (ano/semestre): /

CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
CEP: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONES: (48) 3721-9367 - 3721-4773
E-MAIL: edfisica@contato.ufsc.br
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