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            FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA DEFESA

Senhor(a) Prof(a). Dr(a).................................................., Coordenador (a) do Programa de Pós-Graduação em Genética e Bioquímica da Universidade Federal de Uberlândia:

Eu,______________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa supra mencionado, no Curso de _______________,  orientado pelo(a) Prof(a). Dr(a). ______________________________________, venho solicitar prorrogação de prazo da Defesa por ______dias, conforme justificativa exposta abaixo:

JUSTIFICATIVA

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* Anexar juntamente a esse formulário DOCUMENTO que comprove a justificativa acima;

*Anexar juntamente a esse formulário CRONOGRAMA DE ATIVIDADES a serem desempenhadas no período solicitado de dilação de prazo para defesa.
Obs: O documento de comprovação da justificativa e cronograma de atividades são imprescindíveis para análise da solicitação pelo Colegiado do Programa.

Uberlândia, _____ /_____ / 20___.
_________________________________                                    __________________________________
          Assinatura do(a) aluno(a)                                                            Assinatura do (a) Orientador (a)
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PARECER DO COLEGIADO DO PPGGB


______________________________________________________________________________________





DATA ___/____/20___.





________________________________


Coordenador do Curso
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