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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE FILOSOFIA E CIÊNCIAS HUMANAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO*/TRANCAMENTO

(*Incluir, obrigatoriamente, cronograma de atividades a serem desenvolvidas no período de prorrogação e data de previsão de defesa)

Eu, ______________________________________________________, aluno (a) regular do Programa de Pós-Graduação em Psicologia, sob a matrícula ___________________, do nível

(  ) Mestrado / (  ) Doutorado, orientando (a) do (a) professor (a) Dr. (a) __________________________________________________ venho, por meio desta, solicitar (   ) Prorrogação do Prazo para Defesa / (   ) Trancamento. Para tanto, os motivos e o período solicitado encontram-se abaixo especificados:
	


Florianópolis, ____/____/______.

_____________________________                                  _____________________________

          Assinatura do Aluno                                                        Assinatura do Orientador
_1332590508

