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Pedido de Prorrogação 


Exmo. Senhor Presidente do Conselho Científico
da Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa,


Eu,________________________________________________________, aluno(a) n.º______ do curso de Mestrado em ________________________________________________________
encontrando-me a elaborar o trabalho subordinada(o) ao tema ___________________________________________________________________________,aprovado pelo Conselho Científico em _____/____/______, e tendo como orientador(a) o(a) Doutor(a) ___________________________________________ e coorientador(a) o(a)  Doutor(a)  ___________________________________________________________________, venho requerer a V. Ex.ª, ao abrigo da legislação em vigor, a prorrogação por _____ meses* para a entrega do trabalho final do curso.

Para efeitos de seguro escolar, declaro que durante o período solicitado, o trabalho final será realizado nas instalações da Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa.

* Prazo máximo 1 ano.


Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa,  _____ de ___________ de _________.




	
	
	
	_____________________________________
	
	

	
	
	
	
	
	(Assinatura)
	






Documentos a anexar ao presente requerimento:

Parecer do(a) orientador(a), com uma justificação detalhada relativa à necessidade de prorrogação do prazo de entrega. 


Parecer do(a) Orientador(a):


Na qualidade de orientador(a), do(a) estudante ______________________________________, informo que corroboro o pedido de prorrogação do prazo de entrega do trabalho final por um período adicional de _____ meses. Este pedido tem como fundamento  as seguintes razões_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Deste modo, o pedido de prorrogação deverá ser deferido.


Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa,  _____ de ___________ de _________.




	
	
	
	_____________________________________
	
	

	
	
	
	
	
	(Assinatura)
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