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REQUERIMENTO PARA DILATACAO DE PRAZO DE INTEGRALIZACAO
CURRICULAR

Sr. (a):

Coordenador (a) do Curso de , na modalidade a distancia da UFPB.

Nome do (a) estudante

CPF , RG N°

Endereco — Rua , N° ,

Bairro, , Cidade Estado ,  e-

mail , Telefone , Curso

de Licenciatura em , ha modalidade a distancia, Periodo

de ingresso , Matricula , Polo de

Apoio Presencial

Solicitacdo: Prorrogacdo do prazo de integralizagdo curricular, pelo motivo assinalado no quadro
abaixo.

Motivo da solicitagcdo (marcar com um X o nimero correspondente ao motivo da solicitacéo):

(1) Portador (a) de deficiéncia ou afeccBes que importem em limitacdo da capacidade fisica.

(2) Demais casos.

Neste Termos, pede deferimento.

Assinatura do (a) requerente

Anexar a este requerimento:

- Justificativa - Comprovacao de que se enquadra no motivo assinalado (se marcar o nimero 1 ou
0 ndmero 2);

- Copiado RG




