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Campus de Francisco Beltrão

Rua Maringá, nº 1200, Bairro Vila Nova, CEP: 85605-010 

Programa de Pós-Graduação em Educação - Mestrado - PPGEFB 

Tel. (46)3520-4848 – (46)3520-4841 – E-mail: mestradoeducacaofb@gmail.com 
REQUERIMENTO PARA PRORROGAÇÃO DE PRAZO 

PARA EXAME DE QUALIFICAÇÃO

Eu, _____________________________, discente do Programa de Pós-Graduação em Educação, Mestrado/PPGEFB e Orientando(a) do(a) professor(a) ____________________________________, venho requerer ao Colegiado, a prorrogação de prazo para realização do Exame de Qualificação, para até O dia ____/____201__, considerando: 
	Cite os motivos (justificativas) para a solicitação:



	Descreva as atividades da pesquisa, realizadas até o momento:



	Informe o cronograma de atividades da pesquisa, que realizará até a data da Qualificação:




Francisco Beltrão, _____ de _________________ de 201__.

___________________________________________________
Nome e Assinatura do(a) Mestrando(a)

Parecer do(a) Orientador(a):( )Deferido ( ) Indeferido

___________________________________________________
Nome e Assinatura do(a) orientador(a)

Parecer do PPGEFB: ( )Deferido ( ) Indeferido  

Ata n. ____ /201__ Lavrada em ____/____/_______
___________________________________________________
Carimbo e Assinatura do(a) Coordenador(a) do PPGEFB
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