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UNIVERSIDADE FEDERAL
DO NORTE DO TOCANTINS





PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PROPESQ
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LINUÍSTICA E LITERATURA – PPGLLIT
[Digite texto]



SOLITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO
DE DEFESA DE TESE

Senhor(a) Coordenador(a): 








Eu, ________________________________________________________________________ aluno(a) matriculado(a) de matrícula n°_____________________ venho, por intermédio deste, requerer a prorrogação de prazo de defesa de trabalho de conclusão, orientado pelo Professor(a). Dr.(a).: _______________________________________________________________.

Motivo:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


______________________________________________

Assinatura/matrícula do(a) discente

Parecer do(a) orientador(a), explicitando o andamento do trabalho e a provável data da defesa:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________

Assinatura/matrícula do(a) orientador(a)

Para uso exclusivo do coordenador(a):
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DEFIRO a prorrogação



INDEFIRO a prorrogação       

 Araguaína/TO, _______/________/_______
_____________________________________

Luiza Helena Oliveira da Silva

Coordenadora PPGLLIT

OBS: Solicitação de prorrogação devem encaminhar o formulário específico devidamente preenchido e documentos que comprovem a necessidade do atraso (atestado médico etc.). Casos especiais (dificuldades diversas) devem ser explicitados no formulário, acompanhados de parecer do orientador.
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