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MESTRADO EM ADMINISTRACAO





	REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO


	Nome:                    CPF:________________
com matrícula nº ____________           no curso de_____________________________________
Residente a ____________________________________________________________________ 

Cidade ______________          Estado _______________        CEP     ______________     
Telefone: _________________                     E-mail: ____________________________________   


	I- JUSTIFICATIVA:


	II- QUANTIDADE DE MESES DE PRORROGAÇÃO:


	III- CRONOGRAMA DE TRABALHO:


	IV-  PROVÁVEL DATA PARA A REALIZAÇÃO DA BANCA EXAMINADORA:


	         Data:                                                    ______________________________________

                                                                                 Assinatura do(a) aluno(a)


� EMBED PBrush  ���








* Requerimento de Prorrogação de Prazo – conforme Art. 80 e 81 da Resolução Nº 4/2021/CONEPE que estabelece as Normas de Pós-graduação Strictu Sensu na UFS
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