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REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA QUALIFICAÇÃO DE DEFESA
	O ALUNO ABAIXO DISCRIMINADO

	NOME: 

	Nº DE MATRÍCULA

	ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, ETC)

	Nº
	COMPLEMENTO

	BAIRRO: 
	CIDADE:
	UF:
	CEP:
	TELEFONE:

	REQUER PRORROGAÇÃO DE SEU PRAZO DE QUALIFICAÇÃO DE DEFESA POR ________ DIAS PELO MOTIVO DESCRITO ABAIXO:
(   ) SAÚDE
(   ) CASOS PREVISTOS EM LEI (COM COMPROVAÇÃO)
(   ) OUTROS


	____/____/____      ____________________________              _________________________________
          DATA                ASSINATURA DO ALUNO               ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR(A)

	DOCUMENTAÇÃO ANEXA:

	____ ATESTADO MÉDICO
____ EXAMES
____ JUSTIFICATIVA ASSINADA PELO MESTRANDO E SEU ORIENTADOR
____ OUTROS

	

	RESERVADO AO COLEGIADO DO CURSO
DECISÃO DO COLEGIADO:      (    ) DEFERIDO              (    ) INDEFERIDO

	PRORROGADO POR _________ DIAS A PARTIR DO DIA ____/____/____.

	COMUNICADO AO ALUNO(A) EM   ____/_____/_____             ___________________________________
                                                                       DATA                                        ASSINATURA DO ALUNO

	 --------------------------------------------------------------Recortar aqui-------------------------------------------------------------

	RECIBO

	O aluno ____________________________________________ Matrícula__________________
protocolou Requerimento de prorrogação de prazo para Defesa de Dissertação de _____ dias em ____/____/______.
________________________________________________
ASSINATURA DO(A) SECRETÁRIA(O) DO CURSO
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