
 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO: 

 

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA QUALIFICAÇÃO 

Eu, __________________________________, discente regularmente matriculado(a) neste 

Programa, matrícula ______________, nível ________________ venho solicitar prorrogação 

de prazo para qualificação.    

PERÍODO DA PRORROGAÇÃO: de ____________a___________. 

JUSTIFICATIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

MANIFESTAÇÃO DO ORIENTADOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

Florianópolis_______________ 
Anexar os seguintes documentos: 

• Cronograma para qualificação; 

• Histórico escolar do(a) discente. 

 
 
 
 

_____________________ 
Discente 

 

 
 
 
 

_____________________ 
Orientador(a) 

 

 
 
 
 

_____________________ 
Coordenação 
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