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REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO[footnoteRef:2] [2:  Requerimento de Prorrogação de Prazo fundamentado na Resolução nº 04/2021/CONEPE e na Instrução Normativa nº 06/2023/PROPADM/UFS.
] 


1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) DISCENTE
Nome completo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
CPF: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Matrícula nº: Clique ou toque aqui para inserir o texto. 
Curso: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Telefone: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
E-mail: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Endereço residencial: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto. 
UF: AC
CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
2. JUSTIFICATIVA DO PEDIDO
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
3. QUANTIDADE DE MESES DE PRORROGAÇÃO
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
4. CRONOGRAMA DE TRABALHO
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
5. PROVÁVEL DATA PARA A REALIZAÇÃO DA BANCA EXAMINADORA
Clique ou toque aqui para inserir uma data.	
6. DECLARAÇÃO, CIÊNCIA E ASSINATURAS
Eu, Clique ou toque aqui para inserir o texto., declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras.

Local e data: Clique ou toque aqui para inserir o texto.,  Clique ou toque aqui para inserir uma data.



	Assinatura do(a) discente
(Declaração de veracidade das informações)

	Assinatura do(a) Orientador(a) 
(Concordância com a prorrogação do prazo)
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