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REQUERIMENTO PARA OUTORGA DE GRAU EM GABINETE


Ilustríssimo Senhor
[bookmark: _GoBack]Profº. ____________________________________________
Diretor Geral do CAV

Eu, ___________________________________________________________________, aluno(a) formando(a) do curso de ________________________________________, registrado com o nº de matrícula ____________________, venho respeitosamente perante vossa senhoria requerer Outorga de Grau em Gabinete, pelos seguintes motivos:

______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*anexar documentação comprobatória.

	Nome completo:
	

	Telefone:
	

	E-mail:
	




Lages (SC), _____ de ____________________________ de ___________.



____________________________________
Assinatura do Requerente

Para uso do CAV:

	Data da outorga:
	

	Avisado ao formando:
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