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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E DO DESPORTO

Universidade Federal de Ouro Preto

Instituto de Ciências Exatas e Biológicas – ICEB

Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação


SOLICITAÇÃO DE ADIAMENTO DE BANCA DE DEFESA

Eu, ________________________, regularmente matriculado no Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação da Universidade Federal de Ouro Preto, UFOP, solicito o adiamento da realização de minha defesa de dissertação, com previsão de se realizar no mês de ________________.

Atenciosamente,

_____________________________________________

Assinatura do Mestrando

Ouro Preto, (data) _________________.

Justificativa:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________

Assinatura do Mestrando

_____________________________________________

Assinatura do Orientador

Data:
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Protocolo Nº. ________________

Recebemos este documento em ___/___/________

(Esse documento só é válido com o carimbo e assinatura da secretaria)
Campus Universitário - Morro do Cruzeiro  -  35400-000  -  Ouro Preto  -  MG

Site: http://www.ppgcc.ufop.br – E-mail: secretaria@ppgcc.ufop.br – Telefax: (0 xx 31) 3559-1692


