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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE RETIRADA DOS CONVITES 
DA COLAÇÃO DE GRAU POR TERCEIROS

Eu,____________________________________________________________ (Nome Completo), Portador do RG Nº______________________, e CPF Nº_______________________, AUTORIZO ______________________________________________________________ (Nome Completo do terceiro que irá retirar os convites), Portador do RG Nº __________________________, e CPF Nº______________________, a retirar meus  convites para Colação de Grau  ___________
__________________________ (colocar o curso/centro).

Maringá, ____ de ________________ de 2024.

_____________________________________________

Assinatura do formando devidamente reconhecida em cartório 

* Atenção: Além deste termo de autorização, obrigatoriamente deverá ser anexada cópia documento de identidade do terceiro que irá retirar os convites
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