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REQUERIMENTO PARA DILATAÇÃO DO CURSO

À Coordenação do Curso de ___________________________________________________.
Eu, ____________________________________________________, aluno(a) regularmente
matriculado(a) no Curso de _________________________________, do Centro de
Tecnologia e Desenvolvimento Regional, da Universidade Federal da Paraíba, matrícula
nº_______________, e-mail__________________________________, requer prorrogação
de prazo para integralização curricular por mais _____ períodos letivos, na forma da
Resolução CONSEPE nº 29/2020, artigos 174 a 177.

Justificativa:________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

PROGRAMAÇÃO POR PERÍODO LETIVO

Em ____.__, estou cursando as disciplinas:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Em ____.__, cursarei as seguintes disciplinas:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Em ____.__, cursarei as seguintes disciplinas:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Seguindo essa programação, estarei apto(a) a colar grau ao fim do período ______.___.

Nestes termos, pede deferimento.

João Pessoa, ___ de ____________ de 20__.

________________________________________
Assinatura do(a)discente


