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Florianópolis, ...... de .............. de ............. 

 

 

Ao Colegiado do Curso de Pós-Graduação em Matemática e Pura e Aplicada 

 

 

Assunto: Solicitação de Prorrogação  

 

Sr. Coordenador, 

 

 Eu,________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a)  no 

Programa de Pós-Graduação em Matemática e Pura e Aplicada Científica, em nível de 

Mestrado( ) / Doutorado( ), e sob orientação do(a) professor(a) 

___________________________, venho solicitar a prorrogação de prazo para defesa 

pelo período de ___ meses, a partir da minha data atual de previsão de término 

___/___/_____, conforme justificativa abaixo. 

 

 Declaro, ainda, que estou ciente das normas constantes na Resolução 

Normativa nº 95/Cun/2017 que dispõem sobre a prorrogação de prazo. 

 

Justificativa do(a) aluno(a) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Parecer do(a) Orientador(a) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

Assinatura aluno(a):________________________________ 

 

 

 

Assinatura orientador(a):________________________________ 
 


