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SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DO PRAZO DE CONCLUSÃO DO CURSO 

	NOME DO(A) DISCENTE:

	ANO DE INGRESSO: 


                                                    
	Nº DE MATRÍCULA:

	ORIENTADOR(A):


O(a) discente acima identificado(a) vem requisitar ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação Em Artes Cênicas, de acordo com o Parágrafo Único do  artigo 18, do Regulamento Geral da Pós-Graduação da UFSJ (Resolução CONSU  062, de 7 de novembro de 2011):

(   ) 1ª prorrogação do prazo de conclusão de curso por ATÉ 6 (seis) meses, a contar de .... à .... 

(  ) 2ª prorrogação do prazo de conclusão de curso por ATÉ 6 (seis) meses, a contar de ... à .... 

Justificativa para o pedido de prorrogação:

São João del-Rei, DATA

Assinaturas: (Via Gov.com)

Discente            ________________________________________________

Orientador(a)   ________________________________________________
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