REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO DE CONCLUSÃO

Senhor (a) Pro- Reitor (a) de Graduação, 
Eu,______________________________________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado(a) no Curso de Graduação____________________ em Ciências Biológicas, matrícula nº.________________, telefone:_______________, email: ___________________ ano de ingresso __________, com prazo de conclusão para o período____________, solicito, conforme a Resolução nº.16/2015 do CONSEPE, a dilatação do curso na proporção de :
 ( ) I – ate 50% (cinquenta por cento) da duração padrão fixada para a conclusão do curso, para os estudantes com deficiência ou com afecções congênitas ou adquiridas, que importem na necessidade de um tempo maior para conclusão do curso, mediante avaliação da Comitê de Inclusão e Acessibilidade ou da Junta de Especialistas da UFPB; 
( ) II – até 2 (dois) períodos letivos, nos demais casos. 
Justifico o não cumprimento da carga horária dentro de tempo estabelecido pelos seguintes motivos: _______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
O cronograma de componentes curriculares a serem cursadas no período da dilatação do prazo de conclusão de curso, será o seguinte: 
	SEMESTRE LETIVO
	CÓDIGO
	COMPONENTE CURRICULAR

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






João Pessoa, _____ de _________________ de 20_____ 



ASSINATURA DO REQUERENTE
