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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS, SOCIAIS E AGRÁRIAS
CURSO DE LICENCIATURA EM CIÊNCIAS AGRÁRIAS


REQUERIMENTO DE DILATAÇÃO DO PRAZO PARA CONCLUSÃO DO CURSO
(Resolução CONSEPE nº 29/2020, arts. 174 a 177)



À Coordenação do Curso de Ciências Agrárias/CCHSA/UFPB:

[bookmark: _GoBack]Eu, _____________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Licenciatura em Ciências Agrárias, sob matrícula nº __________________________, venho requerer DILATAÇÃO DE PRAZO PARA CONCLUSÃO DO CURSO, por _________ período(s) letivo(s), nos termos da Resolução CONSEPE nº 29/2020, artigos 175 e 176, mediante a(s) seguinte(s) justificativa(s): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro, sob as penas da Lei, que as informações prestadas e o(s) documento(s) apresentado(s) são verdadeiros e autênticos, e assumo inteira responsabilidade pelo(s) mesmo(s).

Nestes termos, pede deferimento. 

Bananeiras, _____ /_____ /________.


__________________________________________________
Assinatura do(a) Aluno(a)

Telefone: ______________________________________ 
E-mail: ________________________________________ 

Anexos (Art. 175, § 2º): 
( ) Histórico Escolar atualizado;
( ) Cronograma com o Plano de Estudos;
( ) Laudo médico circunstanciado, se for o caso, art. 175, §2º, d.





CRONOGRAMA COM PLANO DE ESTUDOS PARA DILATAÇÃO DE PRAZO
(Resolução CONSEPE nº 29/2020, art. 175, §2º, alínea “c”)


Nome do(a) aluno(a): _________________________________________________________
Matrícula: ________________________
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Bananeiras, _____ /_____ /________.


_________________________________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)


_________________________________________________________
Assinatura da Coordenação
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