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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS RURAIS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MEDICINA VETERINÁRIA CONVENCIONAL E INTEGRATIVA - PPGMVCI

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO DE CONCLUSÃO DO CURSO
Eu, ______________________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no Programa de Pós-graduação em Medicina Veterinária Convencional e Integrativa (PPGMVCI) sob número de matrícula ____________________, venho solicitar ao Colegiado Delegado a prorrogação do prazo para conclusão deste Curso por _________________ meses, a partir de ____/____/________.
Justificativa:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Curitibanos (SC), ____/____/________. 

          __________________________                                                    __________________________
  Assinatura do Orientador                                                                   Assinatura do Aluno
Anexar a este formulário:

1) Relatório do andamento do trabalho (sugere-se usar tabelas/quadros com as metas pretendidas, o que foi alcançado até aqui, o que não foi alcançado e as razões para isso não ter ocorrido);

2) Cronograma atualizado (sugere-se o uso de tabelas/quadros com um calendário determinado para cada meta/atividade futura, demonstrando um planejamento do que será feito e quando, demonstrar como este novo cronograma vai assegurar que as metas sejam alcançadas).
Observação: Os dois anexos acima citados devem ser assinados pelo mestrando e pelo professor orientador.
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