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Ministério da Educação

Universidade Federal da Paraíba
Centro de Ciências Exatas e da Natureza
Coordenação dos Cursos Presenciais de Graduação em Matemática 

PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA CONCLUSÃO DE CURSO
TERMO DE COMPROMISSO
Eu, _________________________________________________________________, matrícula nº _________________, e-mail ___________________________________, telefone _______________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no Curso de Graduação em Matemática, uma vez concedida a dilatação de prazo para conclusão do curso, concordo com as exigências do Colegiado desse curso, no que diz respeito ao cumprimento das disciplinas a serem cursadas por período letivo.

João Pessoa, ____ de _______________ de 20___

___________________________________________________
Assinatura do (a) Aluno (a)

