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Campus de Toledo – CNPJ 78.680.337/0005-08

Programa de Pós-Graduação em Química (PPGQUI)

E-mail: toledo.mestradoquimica@unioeste.br – Telefone (45) 3379-7060                                                                                    

Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Química

Assunto: Solicitação de prorrogação do prazo de qualificação

Eu, __________________________________________________________________ discente regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em  Química, da Universidade Estadual do Oeste do Paraná (Unioeste)/Campus de Toledo, orientado(a) pelo(a) docente Dr. (a) ___________________​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________ solicito ao Colegiado do PPGQUI a prorrogação de prazo por um período de ……...… (meses).

O motivo de minha solicitação é:

(    ) Problemas de Saúde (apresentar atestado médico)

(    ) Problemas Experimentais: equipamentos, reagentes, etc

(    ) Outro: descrever, no máximo, em duas linhas:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Toledo, ….…/….…./20​___.
(   ) Ciente e de acordo:   
_____________________________                          ____________________________

                               Orientador(a)                                                        Discente

Documentação em anexo (1 via de cada)

I – Requerimento firmado pelo aluno e pelo orientador, dirigido à CPPGQUI, acompanhado de justificativa da solicitação, e cronograma indicativo das atividades a serem desenvolvidas no período;

II – Problemas de saúde atestado médico com data do período e n° do CID.
	Para uso da Coordenação:

	Aprovado (   )            Não aprovado (    )
	Ata nº _______/______ Reunião do CPPGQUI
Realizada em _____/_____/______



