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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE MENTAL E ATENÇÃO PSICOSSOCIAL
 MESTRADO PROFISSIONAL
Senhor(a) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Saúde Mental e Atenção Psicossocial
Eu,  _____________________________________________________________________________, Aluno (a) regular do Programa de Pós-Graduação em Saúde Mental e Atenção Psicossocial (Mestrado Profissional) da UFSC, Sob Matrícula nº___________________, solicito a Vossa Senhoria prorrogação do prazo de defesa da Dissertação por ___________ meses, tendo em vista que:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Florianópolis, ______ de ________________ de ________.
________________________________________________
Assinatura do (a) aluno(a)
_________________________________________________
Assinatura do (a) orientador(a)
Parecer: (      ) Deferido (      ) Indeferido

Data da Reunião:____/____/________

Justificativa___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) do MPSM
