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	COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DESENVOLVIMENTO, PLANEJAMENTO E TERRITÓRIO - PGDPLAT




SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DO PRAZO PARA EXAME DE 

(  ) PROJETO         (   ) QUALIFICAÇÃO        (   ) DEFESA

	Nome completo: 

	Nome orientador (a):

	Data de ingresso no programa:

	Data para Qualificação:                                      Prorrogação até:

	É bolsista?   

(  )Sim     (   )Não
	    Agência de fomento

      
	              Data da bolsa

  


	Apresentar os motivos que justifiquem o pedido de prorrogação: (anexar documentos comprobatórios)


ASSINATURA DO DISCENTE: ________________________________________ Data: __/___/___

ASSINATURA DO(A) ORIENTADOR (A): ________________________________  Data: __/___/___

Aprovado pelo Colegiado do PGDPLAT em ____/____/____

Prorrogação de ______meses.

____________________________________

Profa. Patrícia Alves Rosado Pereira

Coordenadora do PGDPLAT

