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	UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ZOOTECNIA

PROGRAMA DE DOUTORADO INTEGRADO EM ZOOTECNIA


Solicitação de Prorrogação de Curso
Areia,   _____ de______________________  de _________  

Ilmo(a). Sr(a).

DD Coordenador do Programa ______________________________
CCA/UFPB
Prezado(a) Senhor(a),

Eu, _________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa _____________________________________, Nível (    ) Mestrado (    ) Doutorado, orientado(a) do(a) Prof(a). Dr(a). _____________________________________, venho, por meio deste, solicitar a V.Sa, em conformidade o disposto na Resolução 13/04-CONSEPE (Mestrado) / 60/99-CONSPE (Doutorado), a minha prorrogação de Curso, por um período de ______ meses, pelos motivos que se seguem:
Justificar o pedido de prorrogação: ___________________________________
Contando com vossa atenção, aproveito a oportunidade para expressar protestos de estima e consideração.

Atenciosamente,

______________________________________

Aluno (a)
Ciente e de acordo

______________________________________

Prof(a). Dr(a).

Orientador

(*) : Ler: Artigo 60 da Resolução do 13/2004-CONSPE/UFPB, aplicada aos alunos de Mestrado, e Artigo 440 da Resolução 60/199-CONSEPE/UFPB, aplicada aos alunos de Doutorado, disponíveis em: http://www.cca.ufpb.br/ppgz/www/
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