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Secretaria de Ensino de Pós-Graduação - SECEPG

	REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA CONCLUSÃO DE CURSO
	
Ilmo(a). Sr.(a).
Coordenador do Escolher um item.
	
Eu, __________________, registrado(a) sob o número de matrícula ____________, aluno(a) regular do curso de Escolher um item. , venho requerer prorrogação de prazo para conclusão do curso pelo período de __ meses, a contar de DD/MM/AAAA.
Motivo(s)






Parecer circunstanciado do orientador:



Nestes termos, peço deferimento - 	Lages - SC, 18 de abril de 2023.



_______________________________
Aluno(a)


__________________________
Orientador(a)
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