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REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE DEFESA DE TCC II
Este formulário destina-se aos(às) discentes que necessitam solicitar prorrogação do prazo para defesa do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC II). A solicitação será analisada pela Comissão de TCC conforme a regulamentação vigente do curso.

1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) DISCENTE
Nome completo:

Matrícula:
Semestre atual:


2. INFORMAÇÕES SOBRE O TCC
Título do trabalho:

Orientador(a):


3. SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO
Prazo originalmente previsto para defesa:
____ / ____ / ______
Novo prazo solicitado para defesa:
____ / ____ / ______

4. JUSTIFICATIVA
Descreva detalhadamente os motivos que justificam a solicitação de prorrogação do prazo de defesa.





5. DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS (SE HOUVER)
Anexar documentos que justifiquem a solicitação, quando aplicável (atestado médico, declaração institucional, etc.)
( ) Sim  ( ) Não
Anexar arquivo.

6. CIÊNCIA DO(A) ORIENTADOR(A)
O(a) orientador(a) está ciente desta solicitação?
( ) Sim  ( ) Não

7. DECLARAÇÃO DO(A) DISCENTE
Declaro que as informações apresentadas neste formulário são verdadeiras e que estou ciente de que a solicitação será analisada pela Comissão de TCC, podendo ser deferida ou indeferida conforme as normas do Curso de Terapia Ocupacional.
( ) Declaro estar ciente.

Data da solicitação:
____ / ____ / ______


Assinatura do(a) discente


Assinatura do(a) orientador
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