                                  PRORROGAÇÃO
 Senhor (a) Coordenador (a) do Programa de Pós Graduação em Ciência dos Alimentos.

Prof.(a).:....................................................................................................................
Eu,.......................................................................aluno (a) regularmente matriculado (a) no Curso de Pós-Graduação em Ciência dos Alimentos – a nível de ............................................... Universidade Federal de Santa Catarina, venho mui respeitosamente requerer o prorrogação do referido Programa pelo período de ....................meses.

Justificativa:    _______________________________________________________
                         _______________________________________________________
                         _______________________________________________________ 

Nestes termos 

pede deferimento

Florianópolis, ............ de .........................................de..........

................................................................................

Acadêmica

De acordo

.....................................................................................

Orientador

OBS. Incluir justificativa e cronogramas 


