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	Natal, XX de XXXXXX de XXXX


Senhores membros do Colegiado do PPgES,
Solicito     prorrogação     do     meu    prazo     de    defesa  pelo motivo ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

A defesa da dissertação está prevista para _________________________.

COLOCAR CRONOGRAMA
Atenciosamente,
___________________________________________
Nome  do aluno(a)
___________________________________________
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