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Brasília, ____ de___________ de 2025 

Ao 
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em__________________ 
 

 

Prezado Coordenador, 

Vimos por meio deste, solicitar prorrogação de prazo para defesa de tese/dissertação, conforme segue: 

Nome Completo do (a) Aluno (a) 

 

 

Matrícula _____/___________ Nível M                               D                           Mest. Prof. 

Justificativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Final da Prorrogação de prazo 

conforme calendário acadêmico vigente 
____/____/_____ Data Provável da Defesa da 

tese/dissertação 
____/____/_____ 

 

 

 

VERIFICAR O CHECK LIST – DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ENTRADA NO PEDIDO DE 

PRORROGAÇÃO DE PRAZO. 

 

 

 

 

 

 

Orientador:  

Coorientador:  

Telefone do aluno:   

  

 
 
 

_________________________ 
Assinatura do aluno 

 
 
 


