[image: ]


SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE ARARANGUÁ
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO

[bookmark: _GoBack]SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO 

	NOME: 

Nº MATRÍCULA: ...................................................... BOLSISTA: (    ) SIM		NÃO (     )

ORENTADOR: ..................................................................................................................................................................

DATA REGIMENTAL PARA A DEFESA (MÊS/ANO): ...................... 

PRAZO A SER PRORROGADO: ___ MESES 






ESTADO ATUAL DO TRABALHO:

	








JUSTIFICATIVA:

	









ANEXAR:
1. TRABALHO CONCLUÍDO ATÉ ENTÃO e
2. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PREVISTAS PARA O PERÍODO DE PRORROGAÇÃO.

PREVISÃO DE DEFESA: 

	




ARARANGUÁ, ................./................./..............



..............................................................                     ..............................................................
ASSINATURA DO ORIENTADOR 			 ASSINATURA DO ALUNO

Obs. As solicitações de prorrogação serão avaliadas pelo Colegiado Delegado do PPGR.

Rua Pedro João Pereira, 150. Mato Alto – Araranguá – SC. CEP 88.905-120
Telefone +55 (48) 3721-6250
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