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Universidade Federal da Paraíba
Centro de Ciências Exatas e da Natureza
Programa de Pós-Graduação em Matemática


REQUERIMENTO PARA PRORROGAÇÃO DE PRAZO
Eu, __________________________________________, aluno(a) devidamente matriculado(a) sob o nº _________________, no curso de _________________ do Programa de Pós-Graduação em Matemática, tendo em vista que o prazo máximo regular é de ______ meses, venho, através deste, solicitar a prorrogação do prazo de defesa da minha _________________ em ______ meses.
João Pessoa, ___ de ______________, de 2020.
Atenciosamente,
_________________________________
Assinatura do(a) discente
Programa de Pós-Graduação em Matemática – UFPB
Cidade Universitária, João Pessoa-PB, CEP: 58051-900
Fone: (83) 3216-7563 – http://www.mat.ufpb.br/ppgmat

