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REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO:
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]ETAPA DE DISSERTAÇÃO/TESE

	Conforme os dispostos na Resolução nº 849/2024 (COPP/UFMS): “Art. 50. O requerimento de prorrogação de prazo de conclusão do Curso será encaminhado pelo Orientador ao Colegiado de Curso com antecedência mínima de cento e vinte dias do término dos prazos estabelecidos, desde que o estudante tenha sido aprovado no Exame de Qualificação. ”


De Prof.(a): 
Para: Colegiado de Curso do Programa de Pós-Graduação em Biologia Vegetal da UFMS
Assunto: Solicitação de prorrogação de prazo para entrega de Dissertação/Tese


JUSTIFICATIVA
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Atenciosamente,


Assinatura do(a) acadêmico(a)


Assinatura do(a) orientador(a)

Campo Grande – MS, _____ / _____ / _____.





Assinatura do(a) Coordenador(a) de Curso



Homologado pelo(a) Diretor(a) do Instituto de Biociências em _____ / _____ / _____.



Assinatura do(a) Diretor(a)
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Cidade Universitária, Av. Costa e Silva – Bairro Pioneiros – CEP 79070-900 – Campo Grande MS
Fone (0XX67) 3345-7758/7541
biovegetal.inbio@ufms.br
image1.png




image2.png
u —UFMS——




