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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE TECNOLOGIA

COORDENAÇÃO ACADÊMICA

REQUERIMENTO
Senhor(a) Coordenador(a) do Curso de Graduação em _________________________,
Eu, _______________________________________, aluno do Curso de Graduação em ____________________________, matrícula __________, portador do RG ___________________, CPF __________________, venho requerer de Vossa Senhoria me CONCEDER DILATAÇÃO DE PRAZO, por mais _____ Semestres Letivos, para que consiga concluir meu curso. Essa solicitação se faz necessária e importante para o meu crescimento profissional,  de acordo com a Legislação em vigor. 

JUSTIFICATIVA:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes termos, pede-se deferimento.

João Pessoa, _____de _____________de _______.

__________________________________

Assinatura Legível do discente

	Celular:
	

	E-mail:
	


CRONOGRAMA DAS DISCIPLINAS
PERÍODO: ____________
	CÓDIGO
	DISCIPLINA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


PERÍODO: ____________ 
	CÓDIGO
	DISCIPLINA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


OBS: Anexar toda documentação comprobatória relatada na Justificativa. 

Coordenação do Curso de Graduação CT- UFPB – Campus I

João Pessoa – PB 


