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Coord. TRADUÇÃO/CCHLA
Folha Nº______________

Universidade Federal da Paraíba – UFPB

Centro de Ciências Humanas Letras e Artes

Coordenação do Curso de Tradução
Campus Universitário – João Pessoa / PB

E-mail: ctrad@cchla.ufpb.br
R E Q U E R I M E N T O – PRORROGAÇÃO / DILATAÇÃO

(Resolução CONSEPE N° 16/2015 – Artigos 255 e 256)

À Coordenação do Curso de Tradução/CCHLA/UFPB:

Eu,___________________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) neste Curso de Tradução, mat.: __________________, venho requerer PRORROGAÇÃO DE PRAZO por mais ___ SEMESTRE(S) LETIVO(S) – 201__.__ e 201__.__a fim de poder concluir o referido curso, cursando a(s) disciplina(s) abaixo relacionada(s):


Período que

DISCIPLINA(S)
CÓDIGO(S)
pretende

cursar


	
	Nestes Termos,

	
	Peço e Espero Deferimento.

	
	João Pessoa, _____ de ___________de ______.

	
	____________________________________

	
	Assinatura do (a) aluno (a)

	Anexar:
	

	Histórico Escolar;
	Telefone:__________________________

	Termo compromisso
	E-mail:________________________________

	Justificativa.
	

	
	



