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SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE 

MONOGRAFIA 
 
 
Eu ................................................................................... do curso de Pós-graduação 

em .............................................................................................................................. 

venho através desta solicitar prorrogação do prazo de entrega de monografia 

intitulada ...................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................

................................................................................... sob orientação do Prof(a) Dr(a) 

...................................................................................................... pelos seguintes 

motivos: ......................................................................................................................  

.....................................................................................................................................

..................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................

..................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

 
Pretendo entregar o trabalho em ......../........./........ 
 
Estou ciente de que, havendo deferimento, deverei efetuar o pagamento de 30% da 
mensalidade do curso por cada mês de prorrogação, até a data de entrega 
definitiva na Secretaria de Pós-graduação.  
 

 
 

São Paulo, ........./........../.......... 
 
 

 
 
_______________________    _______________________ 
        Assinatura do aluno       Assinatura do Orientador 
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