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______________________________________________________________________________
                                       
REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO DEFESA

[bookmark: _GoBack]Eu,_______________________________________, portador(a) do CPF _________________, aluno(a) regularmente matriculada no Programa PMBqBM-UFAL, matrícula ______________, nível ___________, ingresso (mês e ano) _____________, venho solicitar à Coordenação deste Programa, a prorrogação de defesa por _________ meses, para integralização do curso, de acordo com o REGULAMENTO GERAL DOS PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU DA UFAL. 
Declaro estar ciente do conteúdo do referido regulamento, e que a solicitação deverá ser justificada e comprovada com documentação, sendo posteriormente avaliada pelo colegiado do PMBqBM-ICF/UFAL, podendo este aprovar ou não a minha solicitação.

Realizou o Exame de Qualificação? Sim (   )  Não (   ). 
Em caso negativo, qual a provável data da qualificação? ________________________________
Qual a data de previsão da defesa?_ _______________________________________________
Justificativa:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eu, __________________________ na qualidade de orientador (a) do discente declaro estar ciente e de acordo com o referido pedido de prorrogação, assina abaixo e peço deferimento!

Maceió, ___ de ___________ de ______.



			        Discente


 				Orientador (a)	
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