
REQUERIMENTO]  
 

 

 

(    ) PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO 
(    ) PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA DEFESA DE DISSERTAÇÃO/TESE 
 

NOME: 

 
CPF: 

NÍVEL:  

(       ) MESTRADO             (       ) DOUTORADO 
ANO DE ENTRADA: 

 
 

TELEFONE:  

RESIDENCIAL:                                     CELULAR:  

 

E-MAIL: 

 

TOTAL DE MESES REQUERIDOS PARA PRORROGAÇÃO: 
 

 
JUSTIFICATIVA:  

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

 
DATA: _____/_____/______             ASSINATURA: _________________________________ 
 

 
ANUÊNCIA DO ORIENTADOR: __________________________________________________ 
                                                                                                           
                                                                                                               (ASSINATURA DO ORIENTADOR) 
 

 


