
MESTRADO PROFISSIONAL EM PROPRIEDADE INTELECUTAL E TRANSFERÊNCIA 
DE TECNOLOGIA PARA A INOVAÇÃO

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE MATRÍCULA

MESTRANDO:_____________________________________________________________________

Matrícula:____________________________________________Período:____________________________

Solicito  a  prorrogação  da  matrícula  no  mestrado,  conforme  justificativa  e  parecer do  orientador 
apresentados abaixo:

Justificativa: 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________
Assinatura do Orientador

Parecer do Orientador: 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Nestes termos.

Peço deferimento.

Campos dos Goytacazes, RJ, _______ de ______________________ de 20_______.

___________________________________________________________
Assinatura do Requerente

Parecer da Coordenação/Colegiado do PROFNIT

[     ] Deferido pelo prazo de _____ meses.

[     ] Indeferido tendo em vista _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Campos dos Goytacazes, RJ. _______ de ______________________ de 20_______.

___________________________________________________________
Coordenador(a) do PROFNIT


