
Prorrogação de Prazo

Justificativa do aluno:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Justificativa do orientador:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Parecer da Coordenação:               

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Data limite da prorrogação: ____ /____ /______

Aluno:_____________________________________________________________

Matrícula:__________________________________________________________

Orientador: _________________________________________________________

Área de concentração:________________________________________________

Tipo de prorrogação (preencher apenas a única alternativa apropriada):

   Data ____ /____ /______

Universidade Federal Fluminense

Instituto de Computação

Coordenação de Pós-Graduação em Computação

Pós-Graduação em Computação - 

Telefone (21) 2629-5628 / 5629  Fax (21) 2629-5627 email: secretpos@ic.uff.br

Sítio eletrônico: www.ic.uff.br

Instituto de Computação

     Prorrogação regular: um semestre 

     Prorrogação extraordinária: um semestre                 

     Prorrogação final: três meses

 _____________________________________________
Assinatura do aluno 

   Data ____ /____ /______ _____________________________________________
Assinatura do orientador 

   Data ____ /____ /______ _____________________________________________
Assinatura do coordenador 


