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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE TECNOLOGIA





SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE INTEGRALIZAÇÃO

À Comissão de Pós-graduação da Faculdade de Tecnologia
Assunto: Solicitação de Prorrogação de Integralização do aluno ________, RA______

	Eu, __________________________(Nome do Aluno), _____ (RA), orientado (a) pelo (a) Professor (a) Doutor (a) __________________ (Nome do Docente), venho por meio desta solicitar a prorrogação do prazo de integralização até o dia ______________ (colocar a data final do prazo pretendido para a integralização), pois ______________________________ (apresentar as justificativas da prorrogação do prazo de integralização).
	Anexo a esta solicitação, segue o plano de trabalho detalhado, além de um cronograma, a fim de auxiliar a decisão da Comissão de Pós-graduação.

Limeira, ____ de _____________ de _______.

________________________________________
Assinatura e Nome do Aluno/RA
De acordo,
___________________________________________
Assinatura e Nome do Orientador e/ou Coorientador
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Coordenadoria de Pós-graduação
Rua Paschoal Marmo, 1888 – Jd. Nova Itália – Limeira/SP - CEP 13.484-332 Telefone: (19) 2113-3332 | (19) 2113-3344
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