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PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA INTEGRALIZAÇÃO CURRICULAR 

Senhor Coordenador do Curso de Graduação em História 

Eu, _____________________________________________________________ 

Aluno(a)  regularmente matriculado(a) sob o nº ________________________________ 

Solicito prorrogação de prazo de __________semestre(s) para integralização do currículo do 

Curso de Graduação em História. 

J ustificativa: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

Falta cursar  a(s) seguinte(s) disciplina(s): 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

Florianópolis, ___/___/___ 

Assinatura___________________________ 
Uso da secretaria: 

Recebido em:___/___/___ 
Responsável:______________ 

Despacho do Coordenador  do Curso


