PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO NUTRIÇÃO E ALIMENTOS

PPGNA/FN/UFPEL

Nome do mestrando:_______________________________Data: ___/___/___

Orientador:_______________________________________________________

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE DEFESA DE MESTRADO

Justificativa fundamentada do orientador para a prorrogação pretendida. Anexar cronograma de atividades, mês a mês, para períodos maiores que 1 mês até 6 meses.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Período de prorrogação solicitado:          De  ___/___/_____ até ___/___/_____
Assinatura Orientador: _____________________________________________

Parecer do Colegiado PPGNA:                                          Reunião – data: ___/___/___

Aprovado (   ) Sim       (   ) Não

Observação: __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Coordenador PPGNA: __________________________________________________
