

_______________, ____ de __________ de 20____. 


Á Coordenação do Curso de __________________________________ 
PPPG/CE/UFSM




_______________________________________, aluno(a) do Curso de _______________________________________________, matrícula número ________________, com anuência do(a) orientador(a), Prof(ª). ________________________________________, requer prorrogação do prazo de defesa de ____________________para o ________________ semestre de 20__________. 
JUSTIFICATIVA:



DOCUMENTOS EM ANEXO:



	
(Nome)
Acadêmico(a)
	
(Nome)
Orientador(a)



[bookmark: _GoBack]**Esta solicitação deverá ser entregue na Secretaria do PPPG, para que a mesma seja apreciada pelo Colegiado do Programa.
