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Ser viço  de  Gr aduação  

 

 

 

Ribeirão Preto, ___ de ____________________ de ______. 

 

 

Eu, Prof.(a) Dr.(a) _____________________________________________________________________, 

venho por meio desta dar ciência à Comissão Assessora para Avaliação dos Trabalhos de Conclusão de 

Cursos, que o Trabalho de Conclusão de Curso sob minha orientação, do(a) aluno(a) 

______________________________________________________________, Código USP __________, 

não será entregue até a data-limite estipulada pela referida Comissão. Desta forma, solicito a prorrogação 

do prazo em 90 dias e formalizo abaixo justificativa para o não cumprimento do prazo inicial: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Declaro, também, que o Trabalho de Conclusão de Curso será devidamente entregue à Comissão, 

conforme Artigo 5º do Regulamento dos Trabalhos de Conclusão de Curso da FORP, contados 90 dias 

corridos do prazo final previamente estipulado.  

 

 

 

________________________________ 

Assinatura do(a) Orientador(a) 

 

 

 

________________________________ 

Assinatura do(a) Aluna(o) 

 


