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	SOLICITAÇÃO PARA A PRORROGAÇÃO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO


	IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE

	NOME: 
	NÍVEL DO CURSO:

	ORIENTADOR: 
	NÚMERO DE MATRÍCULA: 

	BOLSA: 
	INÍCIO DA BOLSA (mês/ano): 

	TÍTULO DO PROJETO: 


	JUSTIFICATIVA PARA PRORROGAÇÃO

	Justificar a solicitação de prorrogação do prazo para a realização do Exame de Qualificação, informando uma previsão de data.

	Por este instrumento, venho requerer a prorrogação de prazo de defesa de (Tese / Dissertação) em virtude de (inserir os motivos)



	ASSINATURA DO ORIENTADOR

	


	DADOS DA ENTREGA/RECEBIMENTO NA SECRETARIA DO PROGRAMA

	LOCAL:
 
	DATA:
      /        /
	LOCAL:
 
	DATA:
          /        /

	ASSINATURA DO DISCENTE:

	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO:



	PARECER DA COMISSÃO DE ENSINO

	Data:  _______/________/_________.



