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Universidade Federal de Pernambuco

Centro de Biociências
Departamento de Micologia

50670 420, Recife | PE

fone | fax: 81 2126 8482
E-mail: biofungos.cb@ufpe.br

REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE CURSO 

Nome:_____________________________________________________________________________

Telefones:______________________________ E-mail: _____________________________________
Curso:  (  ) Mestrado     (  ) Doutorado                C.P.F: _____________________________________

O(A) Aluno (a) abaixo assinado (a) requer Prorrogação de curso por  ______ mês/meses: 

_____/______/______ a ____/______/________.
Justificativa: (anexar documentos pertinentes, caso necessário) 

Data: __/__/__                          ________________________________________

                Assinatura do aluno(a)
De acordo:

Data: __/__/__                          ________________________________________

                Assinatura do orientador(a)

RESERVADO À SECRETARIA DO PPGBF/UFPE: 

PRORROGAÇÃO ANTERIOR:   (  ) Sim    (   ) Não      Período ________________________

Data de Admissão no Curso: _____/________

Data: __/__/__                          ________________________________________
                                                                    Secretário(a) do Programa 

RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO 

DECISÃO DO COLEGIADO:      (   )  Deferido      (  )  Indeferido 
Data: __/__/__                          ________________________________________
                                                                        Coordenador(a) do Programa 

Semestre Letivo:











