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REQUERIMENTO PARA PRORROGAQAO DE QUALIFICA(;AO
Cursos "Strictu Sensu" (Mestrado - Doutorado)

Ao: Programa de Pds-graduacédo em:

Eu, ,
académico(a) do Programa de Pés-graduacéo acima descrito, da UFSM, matricula
n. , venho solicitar a prorrogacéo do prazo de defesa pelo periodo
de (em meses) de minha:

( ) Dissertacao ( ) Tese
Justificativa:
Bolsista: () Sim () Nao Agéncia Fomento:

Seguem em anexo, 0s seguintes documentos comprovantes da solicitacao:

Em / /

Assinatura/Académico:

Ao Professor Orientador:
Nome:

() De acordo. Prazo concedido:
() Desfavoravel ao solicitado.

Em / /

Assinatura do orientador

Obs: Apos deferimento da solicitacéo, abrir processo pelo PEN junto a DAG.
* Em caso de apostila a Portaria, incluir no PEN ja aberto.

ENCAMINHE-SE AO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DO(A) ALUNO(A)

E-mail do Aluno

E-mail do coordenador(a) do Curso: cassio@ufsm.br

E-mail do coordenador substituto: andre.w.borba@ufsm.br
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