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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO Ano Referência: ____________________ 

 

Tipo de Ocorrência: (       ) Exame de Qualificação   (       ) Defesa de Dissertação 

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas à Hematologia.​
​
Dirijo-me a V. S.ª para solicitar prorrogação do exame de qualificação ou defesa de dissertação do(a)

Mestrando(a)__________________________________________ 
Orientador(a):                                                                              Coorientador(a):                    
Tema: 

 

Eu, ________________________________________, discente regularmente matriculado(a) sob a matrícula de

nº___________________, e vinculado(a) à Turma ________/_______, no Programa de Pós-Graduação em Ciências

Aplicadas à Hematologia, sob a orientação do(a) Prof.(a) Dr.(a) __________________________________________,

solicito a prorrogação de ________ meses, para que ocorra com previsão para ____/____/_____. Informo ainda que

li e estou de acordo com os termos do Regimento Interno vigente que fundamenta o meu pedido.                                

Anexo: 
Justificativa do Pedido de Prorrogação; 
Cronograma indicativo das atividades do período; 
Versão Preliminar do Projeto ou Dissertação (em formato PDF); 
Comprovante de Submissão ou Aprovação pelo CEP. 

 

Manaus,__________________________

_________________________________                           _________________________________ 
                       Discente                                                                               Orientador(a)                                                  

 

Homologação:     (     ) SIM ​ ​ (     ) NÃO 
 

 

___________________________________          Manaus/AM, ______/_____/_______ 
                     Coordenação 
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