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FORMULÁRIO VI – REQUERIMENTO DE DEFESA FORA DO PRAZO
Eu, ______________________________________________________________, matrícula nº ____________________, discente do curso de Medicina Veterinária do Instituto Federal Catarinense Campus Araquari, solicito defesa fora do prazo estabelecido.
(
) Trabalho de Conclusão de Curso 
(
) Relatório de Estágio Curricular Obrigatório Supervisionado
Baseado na justificativa abaixo: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Araquari, ________ de __________________ de ____

Recebido pela Coordenação em: ____/_____/____

USO EXCLUSIVO DA COORDENAÇÃO DE CURSO

Parecer do Colegiado (Ata de ____/____/____)
(
) DEFERIDO

(
) INDEFERIDO

Justificativa: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Araquari, ________ de __________________ de 20____

Visto e carimbo do Coordenador de Curso:_________________
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