
SECRETARIA UNIFICADA DE PÓS-GRADUAÇÃO

NOME DO(A) ALUNO(A): 

MATRÍCULA:     CURSO:

E-MAIL: 

ORIENTADOR(A): 

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO

Tipo de prorrogação: Qualificação  Defesa

Já teve prorrogação antes:  Não  Sim. Qtd de dias: 

Data prevista para qualificação/defesa:  

Solicitação de prorrogação por  dias

Nova data prevista para qualificação/defesa após prorrogação: 

Justificativa:

Documentação exigida:
– Anexar cronograma de atividades de acordo com a nova data de defesa/qualificação.

São Mateus – ES,  de   de .

__________________________________   __________________________________
             Assinatura do(a) aluno(a)      Assinatura e carimbo do(a) orientador(a)

________________________________________________________________________________
CENTRO UNIVERSITÁRIO NORTE DO ESPÍRITO SANTO

Rodovia BR 101 Norte, km 60, Bairro Litorâneo, CEP: 29.932-540, São Mateus, ES
Tel.: +55 (27) 3312.1701/1702/1798/1637/1563 Sítio Eletrônico: http://posgraduacao.saomateus.ufes.br/

http://www.ceunes.ufes.br/
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