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REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE PROJETO DE DISSERTAÇÃO/TESE






Eu,__________________________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) neste Programa de Pós-Graduação, desta Universidade, turma __________, venho solicitar a prorrogação de prazo de exame de qualificação de projeto de dissertação/tese por _____ meses. 


Motivo: ______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

OBS: Anexar documentação comprobatória quando for aplicável.




Assinatura do(a) orientador(a): ____________________________________________________________ 


Assinatura aluno(a):_____________________________________________________________________ 



Sorocaba, ____ de ________________ de___________.
Programa de Pós-graduação em Estudos da Condição Humana
Rod. João Leme dos Santos, Km 110, Sorocaba - SP, 18052-780
E-mail: ppgech@ufscar.br
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