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REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA INTEGRALIZAÇÃO CURRICULAR 

 

Eu, ______________________________________________________________, regularmente 

matriculado(a) no Curso de Graduação em ___________________________________________, 

matrícula nº ____________________, venho por meio deste requerer à Coordenadoria do Curso 

prorrogação de _____ semestres para integralização curricular. 

Declaro que estou ciente de que cada discente pode solicitar apenas UMA prorrogação de prazo 

pelo período máximo de DOIS semestres e que casos especiais ou omissos serão analisados pelo 

Colegiado do Curso, mediante justifica e documentação comprobatória. 

 

1. Disciplinas a cursar para a integralização curricular: 

Código Nome Pré-requisito 

   

   

   

   

   

2. Outras atividades a serem desenvolvidas (estágio obrigatório, ATCC) no período solicitado: 

 

 

 

3. Justificativa: 
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Se aluno da Pós-graduação, anexar ciência do orientador. 

Se tem vínculo empregatício, indicar a carga horária semanal e turno. 

Anexar histórico escolar. 

Obs: As solicitações serão analisadas pelo Colegiado do Curso. 
 
   

Florianópolis, _____, de ______________________, de ______. 
 
 

 
 
 

________________________________________________ 
Assinatura do Aluno 

 
 

USO EXCLUSIVO DA COORDENADORIA DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM QUÍMICA 

SOLICITAÇÃO DEFERIDA 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITAÇÃO INDEFERIDA 

 


