
REQUERIMENTO

Motivo: Extensão de prazo



Eu, ______________________________, CPF:____________________, matriculado(a) sob o nº ____________, solicito ao Colegiado do Mestrado Profissional em Educação Matemática a extensão do prazo de defesa em seis meses, pelo motivo de ____________________.

Juiz de Fora, ___de _____________de_______ 



__________________________________________
NOME



[bookmark: _GoBack]Ciente em: ____/_____/_________

__________________________________________
NOME DO ORIENTADOR
