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REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA:

 (     ) REALIZAÇÃO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO

 (     ) CONCLUSÃO DO CURSO

É obrigatório apresentar, anexo a este formulário:

- conteúdo já produzido da dissertação ou da tese;
- demais comprovantes, se houver, de acordo com a justificativa apresentada.

Belo Horizonte, ______ de ___________________ de __________.

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Letras: Estudos Literários da UFMG

Prezados Senhores,

[image: image1.png]Eu, ______________________________________________________(nome), orientando(a) do(a) prof(a)                                                                                                     , solicito prorrogação do prazo para _______________________________________________________ (realização do exame de qualificação ou conclusão do curso)   pelo seguinte motivo: __________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________.
A nova data para o exame de qualificação ou defesa da tese/dissertação será _______/_______/_________.

Atenciosamente,

Assinatura do(a) Aluno(a): _____________________________________________________________

Nº de Matrícula ________________________, com entrada em ______ (ano), __________ (semestre)
(     )  Mestrado         (     ) Doutorado

Aluno(a) é / foi bolsista: (     ) CAPES         (     ) CNPq         (     ) FAPEMIG         (     ) Não bolsista
Assinatura do(a) Orientador(a): __________________________________________________________
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