Requerimento de Prorrogação do Prazo

A Presidente da Comissão do _____________________,                                                                       instaurado pela Portaria nº ________, nos autos do expediente administrativo nº ______________, requer a prorrogação do prazo de conclusão do presente Processo Administrativo Disciplinar, como autoriza o art. 28 do Regulamento de Pessoal da FHGV.
A prorrogação se justifica .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nestes termos, pede deferimento.

Sapucaia do Sul/RS, ___ de ___________ de _____.
  



[image: ]

[image: ]
Juliana Silva Chites
Presidente
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