
 
 

 

 

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA CONCLUSÃO DO CURSO DE 

MESTRADO/DOUTORADO  

 

 

1) Nome do(a) aluno(a):______________________________________________________ 

2) Número de matrícula:___________________ 

3) Nome do(a) orientador(a) principal:___________________________________________ 

4) Justificativa contendo síntese do objetivo da pesquisa, trabalho desenvolvido até o momento 

e atividades a serem realizadas no período de prorrogação: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

5) Previsão de qualificação e defesa: 

 

 

6) Concordância do (a) orientador (a): 

 

 

7) Concordância do coordenador do PPGQ: 

 


