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Teresina (PI), ____ de ______________ de 20____.
Ofício nº ____/20____ – Comissão de Formatura
À Coordenação do Curso de ______________________________ e ao Núcleo de Ações Sociais (NAS) do CESVALE
A Comissão de Formatura da turma do Curso de ______________________________, organização ________________ (Regular/FlexEdu), concluinte em ______ (semestre/ano), vem apresentar o planejamento das solenidades de formatura, para conhecimento e aval da Instituição.
SOLENIDADES
	Solenidade
	Data
	Horário
	Local / endereço

	Colação de grau
	
	
	

	Aula da saudade
	
	
	

	Descerramento da placa
	
	
	

	Missa/Culto em ação de graças
	
	
	



DADOS DA TURMA
	Item
	Informação

	Nome da turma
	

	Ano de conclusão
	

	Paraninfo
	

	Patrono/Patronesse
	

	Professores homenageados
	

	Funcionários homenageados
	

	Orador
	

	Juramentista
	

	Mestre de Cerimônias
	

	Empresa contratada (se houver)
	



Contato da Comissão de Formatura: nome ______________________ WhatsApp ______________ e-mail ______________________
Atenciosamente,
______________________________________
Comissão de Formatura
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