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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS
CENTRO DE EDUCAÇÃO E CIÊNCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO
Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
Fone/fax: (16) 3351-8356
CEP 13.565-905 – São Carlos - SP – Brasil
e-mail: secppge@power.ufscar.br



Solicitação de Prorrogação de Prazo – Defesa ou Qualificação 
Nome:                                                                        Ingressante em:      
E-mail:                              Tel:      
 FORMCHECKBOX 
Mestrado      FORMCHECKBOX 
Doutorado

Orientador:      
Linha de Pesquisa:      
Bolsista:   FORMCHECKBOX 
 CAPES  FORMCHECKBOX 
 CNPq  FORMCHECKBOX 
 FAPESP  FORMCHECKBOX 
 Outros:      
Se bolsista, informar período de recebimento: Início em:             Término em:      
  FORMCHECKBOX 
(*)Prorrogação de Prazo para Qualificação

  FORMCHECKBOX 
(*)Prorrogação de Prazo para Defesa 

 (*) Para essa solicitação é necessário o preenchimento de justificativa do aluno, do orientador e assinaturas (ANEXO 1) 

Parecer da CPG (se for o caso): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ANEXO I

Justificativa do aluno:

     
Justificativa do Orientador: 

     
CRONOGRAMA (atividades a serem realizadas, no período proposto para prorrogação)

__________________________________________

Nome/Assinatura Orientador (a)

___________________________________________

Nome/Assinatura Estudante
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