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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FONOAUDIOLOGIA (PPGFono/UFSC)

CAMPUS UNIVERSITÁRIO JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE

CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC

TELEFONE: (48) 3721-4912
E-MAIL: ppgfono@contato.ufsc.br


Florianópolis, dia de mês de ano
Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Fonoaudiologia da UFSC.

Eu, (NOME DO ALUNO) aluno(a) regular no mestrado matriculado(a) sob o número (MATRÍCULA), ingressante em (ANO/SEMESTRE), venho solicitar PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA DEFESA da dissertação de mestrado pelo período de (TEMPO TOTAL) a partir da data (DIA/MÊS/ANO), com término em (DIA/MÊS/ANO), devido aos seguintes motivos: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(obs.: Anexar documentos comprobatórios dos motivos apresentados)

Nestes termos peço deferimento,

______________________________

Assinatura do Aluno

De acordo do orientador:
_______________________________

Assinatura do Orientador

