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PEDIDO DE PRORROGAÇÃO DE ENTREGA 
DE TRABALHO FINAL

Nome Completo

N.º de aluno

Curso

vem por este meio solicitar a vossa excelência se digne a conceder a prorrogação de entrega da dissertação pelo 
período de                                                     pelos motivos de:

Acompanha o pedido a declaração do orientador(es), a corroborar o pedido de prorrogação com a indicação do 
prazo para entrega do trabalho final.

Declaro que autorizo que todas as comunicações e notificações, no âmbito deste pedido, sejam efetuadas através 
de correio eletrónico.
Sim     Não    

Lisboa, Assinatura 

Pede deferimento,

A preencher pelo IFA

VERIFICAÇÃO DE DADOS

Assinatura 

Data 

Informação do Serviço – Instituto de Formação Avançada Informação da Comissão Científica do Curso

Parecer

Informação comunicada ao aluno em

Responsável pelo procedimento

https://www.medicina.ulisboa.pt/
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