
 

 
Av. Rio Grande do Sul, 1345, 12º andar – B. Estados, João Pessoa - PB, 58030021 

(Anexo III) 

CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM XXXXXXX 
NÚCLEO DE TCC 

 

 

REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DO PRAZO DE DEPÓSITO DO TCC 

 

Aluno(a): ____________________________________________________________________________________ 

Matrícula: ____________________ 

Orientador(a): ______________________________________________________________________________ 

 

Vem requerer a prorrogação do prazo de depósito do TCC para a data ____/____/____. 

 

Justificativa: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

João Pessoa, ______/______/______.   _______________________________________________ 

       Assinatura do(a) Aluno(a) 

 

 

COORDENADOR DA PÓS-GRADUAÇÃO 

 

Parecer: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

João Pessoa, ______/______/______.  _______________________________________________ 

       Assinatura do(a) Coordenador(a) 

 

Prazo anterior: ______/_______/______  Prazo final: ______/______/______ 

 

 

Visto da secretaria: _____________________________________ Data: _____/______/________ 

 

 

 


