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	REQUERIMENTO - PRORROGAÇÃO DE PRAZO

PARA CONCLUSÃO DO CURSO DE MESTRADO


A Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Educação, Trabalho e Inovação em Medicina

Eu, 











,   CPF n° 


         , aluno (a) regular do Programa de Pós-Graduação em Educação, Trabalho e Inovação em Medicina, Curso de Mestrado, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte-UFRN, Matrícula nº 


, sob a orientação do (a) prof. Dr.  








, venho mui respeitosamente, requerer de Vossa Senhoria a prorrogação do prazo para conclusão do curso no referido Programa, pelo período de ______ meses a partir de 

         .

Justificativa: 




































































Obs.: O pedido de prorrogação deverá ser devidamente justificado, instruído com uma versão preliminar do trabalho e de um cronograma das atividades a serem desenvolvidas pelo Discente no período de prorrogação, e protocolado até 02 (dois) meses antes do encerramento do prazo previsto para conclusão do curso.

Caicó, 

 de 



 de ________.
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