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Universidade Federal da Paraíba-UFPB 
CCA-Centro de Ciências Agrárias-Campus II 

Secretaria Integrada de Atendimento a 
Graduação-SIAG/CCA/UFPB 

REQUERIMENTO -PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA CONCLUSÃO DE CURSO 

 

À Secretaria Integrada de Atendimento à Graduação-SIAG/CCA/UFPB 

                    

                   De acordo com o artigo 256, inciso II, da Resolução nº 16/2015 do CONSEPE,              

eu, ____________________________________________________________________, 

aluno (a) regularmente matriculado no curso: 

______________________________________________, com matrícula nº: 

___________________, venho requerer a Vossa Senhoria, o direito a prorrogação de 

prazo, por _____ períodos, para integralização do referido Curso. 

                    Para tal fim, apresento a justificativa 

abaixo:__________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Nestes termos, 

Pede deferimento, 

Areia, ____/______/_____ 

 

________________________________________________ 

Assinatura do requerente 

 

__________________________________________ 

Assinatura do servidor 

UFPB - CCA - SIAG 

 


