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       SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO REGULAMENTAR
	Nome Completo:

	Nº USP: 
	Email (@usp): 

	Orientador(a):
	(  )ME   (  )DO   (  )DD

	Data de Ingresso:



	Área de Concentração:

(   ) Fissuras Orofaciais e Anomalias Relacionadas          (   ) Cuidado Interdisciplinar nos Diferentes Ciclos da Vida

	Projeto de Pesquisa: 

	Venho solicitar prorrogação de prazo, por 4 (quatro) meses com base no Regulamento do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação – HRAC.

	Justificativa do aluno:

	

	Parecer circunstanciado do Orientador:

	

	Cronograma de atividades a serem desenvolvidas durante a prorrogação de prazo:

	1º Mês: 

	2º Mês:

	3º Mês:

	4º Mês:

	

	Bauru, _____/______/______

	___________________________________

Assinatura Aluno(a)
	___________________________________

Assinatura Orientador(a)

	DELIBERAÇÃO DA CPG – Data: 

	(    ) Deferido
	(     ) Indeferido

	
	Justificativa:

	Assinatura do Presidente da CPG:  

	Esta solicitação deverá ser enviada pelo Sistema JANUS - Aba: Requerimentos, com assinatura eletrônica certificada.


SPGHRAC– 01/24

_996417900.doc


[image: image1.png]HOSPITAL be REABILITACAO

pE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE pe SAO PAULO










