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CENTRO DE CIÊNCIAS

DA SAÚDE



SOLICITAÇÃO PARA PRORROGAÇÃO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO 
Discente: ______________________________________________Matrícula:____________ Solicito prorrogação de defesa de trabalho de conclusão de curso por ____ meses a partir de ___/20__. (mês/ano). 

Motivo: ____________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ _________________________________ (Se houver necessidade pode-se utilizar uma folha a parte para a justificativa, colocando-a em anexo). 
O cronograma de execução do trabalho, descrevendo a sequência das etapas previstas para a conclusão do produto até a realização do exame de defesa, segue anexado a esta solicitação.

Local: ______________ Data: ___/___/_____ __________________________________ 

Assinatura do Discente: _____________________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Eu, Prof.(a) _________________________________, orientador(a) do(a) discente, CONCORDO com a prorrogação de defesa de dissertação pois _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a): _________________________________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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