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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE COMUNICAÇÃO E EXPRESSÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LINGUÍSTICA (PPGL/UFSC)
CAMPUS UNIVERSITÁRIO JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE
CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC
TELEFONE: (48) 3721-9581
E-MAIL: ppgl@contato.ufsc.br

FORMULÁRIO DE PRORRROGAÇÃO DE PRAZO DEFESA DE TESE



Florianópolis, __ de __ de ____.
 
Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Linguística da UFSC.

Eu,_________________________________________________________aluno(a) regularmente matriculado(a) sob o n°_______________, ingressante em (ano/semestre) ___________,  venho solicitar prorrogação do prazo de defesa de tese no Programa de Pós-Graduação em Linguística da UFSC pelo período de três meses, a partir do dia _______________, com término em ______________. Tal solicitação se justifica pelos seguintes motivos: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Espaço para o Cronograma.

Este pedido deve cumprir os requisitos da Resolução 001/PPGL/2025, que dispõe sobre requisitos para pedidos de prorrogação de prazo para conclusão.

Nestes termos peço deferimento,


____________________________________
Nome do aluno/a(e assinatura)



____________________________________
Nome do aluno/a (e assinatura)
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