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UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO PARÁ
INSTITUTO DE GEOCIÊNCIAS E ENGENHARIAS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FORENSES
Marabá/PA, xx    de     xx        de 20xx.
De:
Para: Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Ciências Forenses/Unifesspa
 Assunto: Solicitação de Prorrogação de Defesa do Exame de Qualificação (Mestrado)
EU, ______________________________________, acadêmico(a) do curso de mestrado do Programa de Pós-Graduação em Ciências Forenses (PPGCF), da Universidade Federal do Sul e Sudeste do Pará (Unifesspa), matrícula n. ___________, venho por este instrumento, requerer a prorrogação de prazo de defesa do exame de qualificação pelo período de 2 meses.
Declaro estar ciente de que, caso não conclua o exame de qualificação no prazo máximo determinado pelo PPGCF, poderei ser desligado do sistema de pós-graduação da Unifesspa, não cabendo solicitações de reingresso. 
    	Justificativa: _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Bolsista: ( ) Sim       	( ) Não    	Agência Fomento: __________
Seguem em anexo, os seguintes documentos comprovantes da solicitação (se necessário): ________________________________________________________________________________

         	Sem mais para o momento,
________________________________
Aluno / Matrícula
 __________________________________
Prof. Orientador
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