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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA - PPGFt
Reconhecido pelo Decreto Estadual no 1.101, de 03/08/2012, publicado no Diário Oficial de Santa Catarina no 19.389 de 06/08/2012.

Homologado pelo CNE, Portaria MEC nº 1364, de 29/09/2011, publicado no Diário Oficial da União nº 189 de 30/09/2011.

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO 
Eu, ( Nome do(a) discente ) solicito prorrogação de prazo para (cite qual item deseja prorrogação). Justifico a referida solicitação da seguinte maneira (sem limite de linhas):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Devido ao exposto acima, solicito XX dias de prorrogação, tendo a data limite de __/__/___. 

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.
_____________________________

(Nome do(a) discente)
OBS: Fica a critério do(a) discente anexar possíveis comprovantes que corroboram com seu pedido de prorrogação.
PARECER CIRCUNSTANCIADO – Orientador(a)
(No parecer deverá constar análise do(a) orientador(a) quanto ao pedido bem como sua ponderação para os motivos elencados pelo mestrando(a) e também as consequências para o desenvolvimento da dissertação). 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________

(Nome do(a) orientado(a))

ESTÁGIO ATUAL – DISSERTAÇÃO
(Neste relato o mestrando e orientador deverão explicitar em detalhes em que estágio está sua dissertação)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________     ____________________________

                                (Nome do(a) orientado(a))                                (Nome do discente)
CRONOGRAMA

(cronograma indicativo das atividades a serem desenvolvidas no período)

	ATIVIDADE
	DATA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


- Coloque quantas linhas que achar necessário.

_____________________________     ____________________________

                                (Nome do(a) orientado(a))                                (Nome do discente)
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