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SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA CONCLUSÃO DO CURSO

[bookmark: _Hlk35870030]Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação 
Eu,____________________________________,CPF nº _____________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso __________________________________ desta Universidade, orientado(a) pelo(a) professor(a) _________________________________, solicito ao Colegiado a análise desta solicitação de prorrogação de prazo para conclusão do curso pelo prazo  de ____ dias/meses, a partir do Semestre Letivo _______/___.
[bookmark: _Hlk35611699]Justificativa: (explane os motivos que ocasionaram o atraso; se necessário, utilize folha anexa)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Chapecó, _____ de ____________ de _______.




Nome e assinatura do(a) orientador(a): ________________________________              

Nome e assinatura do(a) estudante:__________________________________







ANEXAR A ESTE REQUERIMENTO:

· [bookmark: _Hlk35612295]ANEXO I- Relatório referente ao estágio atual do Trabalho de Conclusão de Curso (assinado pelo aluno e orientador);
· ANEXO II- Cronograma indicativo das atividades que já foram desenvolvidas e as etapas a serem finalizadas no período de prorrogação solicitado, com a provável data de defesa (assinado pelo aluno e pelo orientador);
· ANEXO III- Parecer do orientador, devidamente assinado por ele.
[bookmark: _Hlk35612241]


ANEXO I- RELATÓRIO REFERENTE AO ESTÁGIO ATUAL DO TRABALHO DE CONCLUSÃO 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

________________________ 		        _________________________
Digite o nome do(a) orientador(a)	Digite o nome do(a) aluno(a)
Orientador(a)                                                                   Aluno(a)




ANEXO II- CRONOGRAMA INDICATIVO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO PERÍODO DA PRORROGAÇÃO DE PRAZO




(Insira tabela)



[bookmark: _Hlk44928303]_________________________
Nome do(a) orientador(a)		                 

_________________________
 Nome do(a) aluno(a)







ANEXO III- PARECER DO ORIENTADOR

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

_________________________
Digite o nome do(a) orientador(a)
Orientador(a)
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