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Universidade Federal da Paraíba

Pós – Graduação em Modelos de Decisão e Saúde

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA A DEFESA DE TRABALHO FINAL

1.
Identificação:

Aluno:


No. de Matrícula:

No. do CPF:


Período:


2.
Solicita prorrogação de prazo para defesa final pelo(s) seguinte(s) motivos:

1.


2.


3.


3.
Artigos científicos publicados e/ou submetidos até o presente momento (referência completa):

1.


2.


3.


4.
Previsão realista da data de defesa do trabalho final: _____/_____/________

5.
Anexar um Plano de Trabalho a ser desenvolvido no período solicitado e Cronograma Semanal do trabalho a ser desenvolvido.

João Pessoa,  ___  de  _________________  de  _______.

Assinatura do aluno: ___________________________________________

Recebido pela Coordenação em:  ___  de  _________________  de  _______.

Atesto que a documentação recebida está em acordo com a Resolução vigente do PPGMDS.

Assinatura do Coordenador: ___________________________________________

