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SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Eu, _______________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Educação Inclusiva da Universidade Estadual de Maringá, nível de mestrado, sob a orientação do(a) Prof.(a) Dr.(a) ______________________________, solicito a prorrogação do prazo  da banca de Qualificação para o mês de _________ de _________ , em virtude de _______________ (colocar a justificativa).
Maringá, ____ de  __________________ de 20___ .

________________________________

Nome do(a) Aluno(a)

________________________________

Nome do(a) Orientador(a)
	Para uso da Coordenação:

	Aprovado (   )                  Não aprovado (    )
	_____ª Reunião da CA/Profei realizado em: 
____/____/20___



