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Universidade Federal do Triângulo Mineiro
Universidade Federal de Uberlândia
Programa de Pós-graduação em Fisioterapia 

Uberlândia, xx de xxx de 202x
Ao

Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia

Universidade Federal de Uberlândia 

Assunto: Solicitação de prorrogação do prazo de conclusão do Curso de Mestrado

Discente:

Matrícula:

Orientador: Prof(a) Dr(a)

Data de ingresso:
Data da qualificação:

Cumpriu todos os créditos em disciplinas obrigatórias e optativas necessários para a conclusão do curso: (  )Sim   Não(  )
Prazo solicitado:  X meses              
Bolsista: (  )Sim (  )Não

1) Título do trabalho:
2) Justificativa para o pedido de prorrogação:
________________________________________________

Assinatura do Orientador(a)
___________________________________________________

Assinatura do Mestrando(a)
Endereço UFU: Rua Benjamin Constant, 1286, CEP: 38400-678, Uberlândia, MG, Campus Educação Física - Bloco 1N - Sala 260

Endereço UFTM: Rua Vigário Carlos, 100 - Bairro N. S. da Abadia, CEP:  38400-902, Uberaba, MG, Brasil


