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Ilm.º (ª) Senhor (a)
Coordenador (a) do Curso de Licenciatura em História/CCHLA
Universidade Federal da Paraíba


Eu, __________________________________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no Curso de Licenciatura em História, Campus I, sob nº ____________________________, tendo ultrapassado o prazo máximo de 14 (catorze) períodos letivos para conclusão das minhas atividades escolares, conforme rege o PPC deste curso, venho mui respeitosamente requerer a dilatação de prazo de mais _______ (________) período(s), conforme Regulamento Geral da Graduação (art. 256, inciso II).

Para tanto, declaro estar ciente que “descumprir” o termo de compromisso da prorrogação de prazo, terei minha matrícula cancelada, conforme o citado Regulamento.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

João Pessoa, ______ de __________________ de ____________.

_____________________________________
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JUSTIFICATIVA PARA A SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA CONCLUSÃO DO CURSO
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CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES A SEREM INTEGRALIZADAS POR SEMESTRE (Máximo de 02 semestres)
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