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Solicitação de Prorrogação do Prazo para Qualificação

Discente:
Matrícula:

Solicito ampliação do prazo para Qualificação por (xx meses) em virtude de (justificativa detalhada).



Cronograma das atividades até a data da defesa (exemplo de cronograma):

	Atividade
	Outubro
	Novembro
	Dezembro
	Janeiro
	Fevereiro
	Março

	Análise dos dados
	X
	
	
	
	
	

	Redação
	
	X
	
	
	
	

	Revisão
	
	
	X
	
	
	

	Entrega
	
	
	
	X
	
	

	Qualificação
	
	
	
	
	X
	

	Defesa
	
	
	
	
	
	X




Local e data
_____________________________________________
Assinatura
(eletrônica ou digitalizada)
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