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São Paulo, - ---- de - - - -- de 2022.
OF.:      
REF.: Prorrogação de Prazo
À Profa. Dra. Lia Rita Azeredo Bittencourt
Pró-Reitora de Pós-Graduação e Pesquisa da Unifesp
Prezado Professor,
Solicitamos prorrogar por 3 mês(meses) o prazo para conclusão do curso de MESTRADO PROFISSIONAL do(a) aluno(a) ____________, regularmente matriculado no Programa de Pós-Graduação em ENSINO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE sob o nº _______ (nº do crachá sem o dígito).
Motivo que impossibilita o cumprimento do prazo (marque apenas um):
1. Licença maternidade ;
2. Doença ;
3. Outros . Especifique:      .
Esta solicitação obedece ao disposto pelo parágrafo terceiro
 do artigo 1º, Normas Gerais, da Resolução nº 01 de 26/11/2003 da Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa.
Atenciosamente,
Prof(a). Dr(a). ___________________________
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação.
Cientes e de acordo,
Sr(a).  ____________
Aluno(a) do Programa de Pós-Graduação
Prof(a). Dr(a). ________________
Orientador(a) do(a) aluno(a)
� “Em circunstâncias muito especiais e a critério da CEPG/CPG, o aluno poderá obter uma prorrogação de 3 meses. Em caso de doença que impeça o aluno de participar das atividades do curso ou para parto e aleitamento a prorrogação poderá ser de até 6 meses. A CEPG, após análise e aprovação encaminhará à Pró-Reitoria solicitação justificada, com a aprovação do Orientador e da CEPG do Programa.”







