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Ribeirdo Preto, de de

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

venho por meio desta dar ciéncia & Comissédo Assepana Avaliacdo dos Trabalhos de Concluséo de
Cursos, que o Trabalho de Conclusdo de Curso sobhamiorientagdo, do(a) aluno(a)

, Cbdigo USP ,

nao sera entregue até a data-limite estipuladargfelada Comissao. Desta forma, solicito a praagém

do prazo em 90 dias e formalizo abaixo justifiGatigpara 0 ndo cumprimento do prazo inicial:

Declaro, também, que o Trabalho de Conclusdo deoCsera devidamente entregue a Comissdao,
conforme Artigo 5° do Regulamento dos Trabalho€declusdo de Curso da FORP, contados 90 dias

corridos do prazo final previamente estipulado.

Assinatura do(a) Orientador(a)

Assinatura do(a) Aluna(o)
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