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FORMULÁRIO DE INTEGRANTES DA COLAÇÃO DE GRAU 

	[bookmark: _GoBack]CURSO:________________________________________________________

TURMA: ______________________________________________________

	



REPRESENTANTE: _____________________________________________

DATA DA COLAÇÃO DE GRAU ____/___/202__

ALUNO(A) ORADOR(A): ________________________________________
Quantidade: 01 por Curso
Tempo de discurso: 5 min (cinco minutos)
Necessário enviar-nos o DISCURSO até 10 (dez) dias antes da data de Colação de Grau.

PROFESSOR(A) PARANINFO(A): ________________________________
Quantidade: 01 por Curso
Tempo de discurso: 5 min (cinco minutos) 

PROFESSOR(A) PATRONO (A): __________________________________
Quantidade: 01 por Turma

ALUNO(A) JURAMENTISTA: ____________________________________
Quantidade: 01 ou 02 por Curso

ALUNO(A) REQUERENTE DE GRAU:_____________________________
Quantidade: 01 ou 02 por Curso

Enviar estas informações para fabio@unifimes.edu.br em até 01 (um) mês antes da data da Colação de Grau. 
O não cumprimento do prazo influenciará diretamente na qualidade da Colação de Grau de cada curso.
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