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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA – UDESC

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE E DO ESPORTE – CEFID


REQUERIMENTO PARA COLAÇÃO DE GRAU EM GABINETE

Senhor(a)
Diretor(a) Geral do Cefid/Udesc

Eu, ________________________________________, abaixo assinado(a), aluno(a) do Curso de _____________________________, regularmente matriculado(a) sob nr. ________________ na ______ fase, venho requerer a Vossa Senhoria Colação de Grau em Gabinete (  ) ANTECIPADA / (  ) POSTERIOR à colação oficial, ciente de que esta será em data alternativa, a critério dessa Direção e nas dependências desse Centro.

Declaro conhecer e estar de acordo com a Resolução Consuni 145/2005, alterada pelas Resoluções Consuni 055/2008, 007/2014, 055/2014 e 072/2015 no que tange ao objeto do presente requerimento, e que o seu deferimento está condicionado à integralização do curso citado, com a conclusão de todas as disciplinas que compõem a sua matriz curricular, assim como minha situação de regularidade junto ao ENADE e ausência de quaisquer pendências documentais junto a Secretaria de Ensino de Graduação do Cefid.

Para tanto, anexo ao presente a justificativa e os documentos comprobatórios que o motivaram, cfe. Art. 9º, § 3º ou § 4º da referida Resolução.

Nestes termos, peço deferimento. 

Florianópolis - SC, ____/ ____/​​​​​​​​​​​_______.
                                     __________________________________

      




Assinatura do Aluno
Telefone/ celular: _______________________________________
E-mail:  ____________________________________________________

ANEXO AO REQUERIMENTO
JUSTIFICATIVAS

OUTORGA ANTECIPADA

(  ) para matrícula em Curso de Pós-Graduação de Mestrado e/ou

      Doutorado

(  ) para posse em cargo de empresa pública ou de empresa privada

(  ) mudança de residência da família para outro Estado da Federação ou

     outro País

(  ) servidor público transferido ex-officio, seu cônjuge e filhos, inclusive

OUTORGA POSTERIOR

(  ) problema de saúde

(  ) doença de caráter infectocontagiosa, mediante atestado médico 

reconhecido na forma da lei constando o Código Internacional de Doenças (CID)

(  ) ter sido vítima de ação involuntária provocada por terceiros

( ) manobras ou exercícios militares comprovados por documento da respectiva unidade militar

(  ) luto por parentes em linha reta (pais, avós, filhos e netos), colaterais até o segundo grau (irmãos e tios), cônjuge ou companheiro(a), mediante respectivo atestado de óbito

(  ) convocação, coincidente em horário, para depoimento judicial ou policial, ou para eleições em entidades oficiais, devidamente comprovada por declaração da autoridade competente

(  ) para recebimento de novo grau acadêmico do mesmo curso

     (Licenciado ou Bacharel)
(  ) participação em programas conveniados (mobilidade acadêmica) em que o retorno não permita análise documental para a participação da cerimônia oficial;

(  ) representação institucional em eventos de caráter técnico-científico, esportivo, cultural, artístico, de ensino, pesquisa e extensão. 

(  ) direitos outorgados por lei

                 











      







    ___________________________







                 Assinatura do Aluno
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