Ministério da Educacdo
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Tocantins
Campus Palmas
Gabinete do Diretor

APENDICE Il

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DOS CURSOS

Cada representante de turma deverda preencher este formuldrio e encaminhar a
Coordenacdao de Comunicacdo e Eventos, via e-mail até 15 dias antes da solenidade de

colagdo de grau ou de formatura.

IDENTIFICAGAO

Qual o Curso

Modalidade de Ensino

() Ensino Profissional Integrado ao Médio
( ) PROEJA ( )Técnico Subsequente
( )Superior ( ) Pdés-Graduacdo ( ) EaD

Cidade

Nome do Representante da turma

Telefone celular

E-mail

PATRONO/PATRONESSE

*Deve ser um professor da mesma drea de atuacgdo do curso. Entrard com o primeiro aluno

em ordem alfabética. Indicagcdo opcional.

Titulagao
(Especialista, mestre ou doutor?)

Nome completo

Telefone celular

E-mail

PARANINFO (A)

*Ndo precisa ser da mesma drea de atuagdo. Entra com o ultimo aluno em ordem alfabética.

Tem direito ao uso da palavra. Indica¢do opcional.

Titulagao
(Especialista, mestre ou doutor?)

Nome completo

Telefone celular

E-mail




PERSONALIDADE HOMENAGEADA

*Pode ser qualquer pessoa, de dentro ou fora da Instituicdo, que a turma escolheu para
entregar um presente ou lembranga durante a formatura. Deve ser um homenageado por
curso. Indicagdo opcional.

Titulagao
(Especialista, mestre ou doutor?)

Nome completo

Telefone celular

E-mail

Aluno que entregara a homenagem
O que sera a homenagem

JURAMENTISTA DO DIA

*Deve ser um unico formando escolhido por todas as turmas concluintes do dia.

Nome do aluno
Curso

ALUNO QUE RECEBERA A OUTORGA

*Deve ser um unico formando escolhido por todas as turmas concluintes do dia.

| Nome do aluno I

ORADOR DA TURMA

*Deve ser um unico formando escolhido por todas as turmas concluintes do dia.

Nome do aluno
Telefone

Duvidas:
Coordenagao de Comunicagao e Eventos do Campus Palmas
Telefone (63) 3236-4052
eventos.palmas@ifto.edu.br

sell o

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Elizandra de Almeida Pinheiro,
Diretora-Geral Substituta, em 17/03/2020, as 16:17, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de
2015.

E ol ﬂ . . . .
'F-F"‘ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
. http://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?

i+ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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