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DADOS PARA SOLENIDADE DE COLAÇÃO DE GRAU JUNTO AO CERIMONIAL 
 

​ ​ 1 - COMISSÃO DE CONCLUDENTES  (2 representantes por curso) 

 

CAMPUS DE: ______________________________________________ 

 

CURSO: ______________________________________________________ 

 

Representantes: 

 

1- NOME: _____________________________________________________________________ 

FONES: ___________________________________ 

E mail: ___________________________________ 

 

 

2 - NOME: ______________________________________________________________ 

FONES: ___________________________________ 

E mail: ___________________________________ 

 

​ ​ ​ 2 - DADOS  DA  TURMA 

 

-NOME DA TURMA: ____________________________________________________ 

-PARANINFO(A):________________________________________________________ 

-PATRONO(ESSE):__________________________________________________________ 

 

PARANINFO QUE VAI FALAR:________________________________________________ 

 

- HOMENAGEADOS: (06 no máximo por curso) 

   1 - ___________________________________________________________________ 

   2 - ___________________________________________________________________ 

   3 - ___________________________________________________________________ 

   4 - ___________________________________________________________________ 

   5 - ___________________________________________________________________ 

   6 - ___________________________________________________________________ 

    

 

 

 

 

 

 

●​ Chefe(s) de Departamento(s):  
 

D E P A R T A M E N T O C H E F E 



  

  

  

  

 
 
 

●​ Coordenador(a) do Curso: 
 
NOME: _________________________________________________________________ 

 

 

ORADOR OFICIAL QUE VAI FALAR 

 

NOME: ________________________________________________________________ 

Fone:________________________ 

 

 

JURAMENTANDO(A) 

 

 

NOME: ________________________________________________________________ 

 

*NOME: (Latim)_________________________________________________________ 

 

*NOME: (Português)_____________________________________________________ 

**NOME: (Inglês)________________________________________________________ 

**NOME: (Francês)________________________________________________________ 

 

 (*) Para cursos de Direito e Letras-Português 

(**) Para cursos Letras-Inglês e Francês 

 

 

3 – OUTRAS INFORMAÇÕES 

 

 

▪​ Enviar estes dados para: cerimonial@ufpi.edu.br, citando no assunto “Centro 

de Ensino e Curso”. 

 

▪​  COLAÇÃO DE GRAU  (chegar no local as 18h) 

​​      DATA: _______/ ______/_______ 

LOCAL: ___________________________________________   

HORA: 19h30 

 
 

Teresina(PI), _____/______/20___ 
 

Cerimonial: Fone 3215-5522 

mailto:cerimonial@ufpi.edu.br

