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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FLORESTAIS-PPGF

REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZOS

1. IDENTIFICAÇÃO
Nome Completo:
Curso: Matrícula:
Título da Dissertação/Tese:
Orientador(a): 

2. REQUERIMENTO

Através do presente solicito prorrogação1 do prazo para (   ) Qualificação (   ) Defesa, por 
um período de__________________(    ) dias ou (    ) meses.

3. JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA 

Irati, ___ de ________________ de 20___.

________________________________________
Assinatura do(a) Pós-Graduando(a)

1. Todo o material produzido referente à pesquisa deve ser encartado à solicitação para subsidiar a decisão.
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4. PARECER CIRCUNSTANCIADO DO(A) ORIENTADOR(A)

Irati, ___ de ________________ de 20___.

____________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)

4. PARECER DO COLEGIADO DO PPGF

Aprovado (   ) Sim (   ) Não em reunião do Colegiado do Programa de Pós-Graduação, 
conforme Ata nº ______, de ___/___/______.

___________________________________________________
Carinmbo e assinatura do(a) Coordenador(a)

Home Page:  http://www.unicentro.br

Campus Santa Cruz: Rua Pres. Zacarias 875 – Cx. Postal 3010 – Fone: (42) 3621-1000 – FAX: (42) 3621-1090 – CEP 85.015-430 – GUARAPUAVA – PR
Campus CEDETEG: Rua Simeão Camargo Varela de Sá, 03 – Fone/FAX: (42) 3629-8100 – CEP 85.040-080 – GUARAPUAVA – PR

Campus de Irati: PR 153 – Km 07 – Riozinho – Cx. Postal, 21 – Fone: (42) 3421-3000 – FAX: (42) 3421-3067 – CEP 84.500-000 – IRATI – PR

http://www.unicentro.br/

	REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZOS

