PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ARTES - EBA

Requerimento de dilacdo de prazo para conclusio de curso por licenca
maternidade

Discente:

Matricula: Curso:

Email:

Tel.:

Orientador(a):

Data de nascimento da crianc¢a:

Solicito ao Colegiado do Programa de Po6s-Graduagdo em Artes EBA/UFMG dilagdo de prazo de 4
meses para concluséo do curso de mestrado/doutorado, em fungdo de licenga maternidade.
Encaminho no anexo certiddo de nascimento.

) Data:
Assinatura da
discente:
Assinatura Data:
orientador(a):

Reservado a Secretaria do PPGArtes:

Data da aprovacao em reunido do Colegiado:

Comunicado a discente nova data limite (defesa/qualificagao)

Nova vinculac¢do lancada:

Pedido para langamento no histérico ao DRCA em:

Arquivado na pasta funcional da discente em:

Secretario(a) responsavel:

RECIBO - Requerimento de dilacdao de prazo para conclusao de curso por licenga maternidade.
****A aprovagao sera comunicada por email em até 48 horas apds a reunido do Colegiado.

Recebido no PPGARTES por:
Data: / /




