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Montes Claros, ______ de ___________________ de ______.  
 
Para: Colegiado do Curso de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Letras/Unimontes 
 
 

Eu, ____________________________________________________________________ 
aluno(a) Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Letras da Unimontes, de matrícula 
n.º_____________________, venho, por intermédio deste, requerer a prorrogação de prazo do 
Exame de Defesa do Trabalho de Conclusão (TC) pelo motivo 
__________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Parecer do(a) orientador(a) explicitando o andamento do trabalho e a provável data da defesa: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
*Anexar: comprovante de justificativa de solicitação de prorrogação, cópia do trabalho produzido 
até a presente data, cronograma de trabalho. 
 
Atenciosamente, 
 
 
_______________________________                           ________________________ 
Prof.(ª) Dr.(ª)  nome do orientador(a))           (Nome do(a) mestrando(a)) 
________________________________________________________________________________ 

PARA USO EXCLUSIVO DO COLEGIADO: 
 

DEFIRO  a prorrogação                 INDEFIRO  a prorrogação 
 
 

Observações:_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Montes Claros, ____/____/____                __________________________ 

Presidente do Colegiado 


