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Solicitação de Prorrogação de Prazo

	
Prorrogação do prazo de (   ) Qualificação e/ou, (   )Defesa de Tese.

Eu, “Nome do Aluno”, R.A. nº. XXXXX-X, aluno(a) regular do Programa de Pós-Graduação Associado em Bioinformática da UTFPR Câmpus de Cornélio Procópio/PR, solicito ao Colegiado do Programa do PPGAB, a prorrogação pelo prazo de xx meses (prazo máximo de 06 meses conforme definido pelo Artigo 47 e Parágrafo Único do Regimento do Programa de Pós-Graduação Associado em Bioinformática (PPGAB).




Justificativa contextualizada:






Cornélio Procópio, __ de _______________ de 20__.



	

___________________________________
Assinatura Professor Orientador
	

____________________________________
Assinatura do Aluno


As assinaturas devem ser efetivadas eletronicamente através do gov.br
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica	
 
Av. Alberto Carazzai, 1640 - Centro - Cornélio Procópio-PR, CEP 86300-000. e-mail: ppgab-cp@utfpr.edu.br. Fone: (43) 3133-3790.
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