
NOME

N.º DE ALUNO N.º IDENTIFICAÇÃO NIF

N.º TELEMÓVEL N.º TELEFONE

E-MAIL

CURSO

ASS.

Observações

Nota: Junto anexo o parecer do Orientador(a)

DATA ___/___/______

PEDIDO DE PRORROGAÇÃO 

MESTRADO

Ex.mo(a) Sr.(a) Diretor(a) da Escola Superior 

Venho por este meio solicitar a Vossa Excelência, de acordo com o art.° 12.° do Regulamento de 

Mestrados do Instituto Politécnico de Castelo Branco, a Prorrogação da entrega da Tese no âmbito 

da unidade curricular "Estágio /Projeto /Relatório", por motivos de:

PRORROGAÇÃO NºANO LETIVO
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