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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO SÓCIO-ECONÔMICO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CONTROLE DE GESTÃO
Campus Universitário – Trindade 

CEP: 88040-900 – Florianópolis – Santa Catarina

E-mail: ppgcg@contato.ufsc.br
REQUERIMENTO PARA PRORROGAÇÃO DE CURSO 

Dados do Solicitante:

	Aluno:

	Matrícula:
	CPF:

	Orientador:

	Turma: (Período de entrada no curso, exemplo: 2020.3)


Venho por meio deste, requerer a PRORROGAÇÃO do Curso de Mestrado Profissional em Controle de Gestão da Universidade Federal de Santa Catarina, devido aos motivos listados abaixo, com o cronograma ajustado e atualizado e, de acordo com anuência do(a) meu orientador(a). Informo que meu prazo para defender o trabalho de conclusão de curso finaliza em ___/___/20__. Solicito a prorrogação de ______________________(informar o tempo necessário para prorrogação, máximo de 6 meses por pedido). 
Justificativa: 
1) 

2)
(obs.: Adicionar números e linhas conforme for necessário)

Novo Cronograma do TCC para justificar a prorrogação: 

	Período
	Descrição do que será feito

	
	

	
	


Obs 1.: Adicionar números e linhas conforme for necessário
Obs 2: Anexar o trabalho em andamento

Florianópolis, _______ de _____________ de 20____

_____________________________

Assinatura do(a) aluno (a)

Ciência e autorização do(a) orientador(a),

______________________

Assinatura do(a) Orientador(a)
(Observação: O formulário, junto com o trabalho em andamento, deverá ser encaminhado para a secretaria do PPGCG, com todas as assinaturas, por meio do e-mail ppgcg@contato.ufsc.br e, depois deverá ser apreciado pelo colegiado do PPGCG, podendo ser aprovado ou não.  
