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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE – UNESC

Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa e Extensão

Unidade Acadêmica de Ciências da Saúde

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (Mestrado e Doutorado)

Recomendado pela CAPES – Homologado pelo CNE – Portaria Nº 1.919 de 03.06.2005

Criciúma, ____ de ______ de 2010.

Ao

Colegiado de Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (Mestrado e Doutorado)

Eu, _______________________________________, regularmente matriculado no PPG em Ciências da Saúde, nível de ________________________, venho requer a prorrogação para a Defesa de ________________________. 

Prazo regulamentar para a defesa: _______________
 

Prazo solicitado para a defesa: _______________
Justificativa:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Atenciosamente,

__________________________
____________________________

Nome e  Assinatura do aluno(a)                    
 Nome e Assinatura do orientador(a) 

