          

São Luís, ________ de _______________________ de 20_____

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO DE DEFESA

Nome: _________________________________________ Mat./UFMA nº _________________

Ano de ingresso: ____________________ Prazo para Conclusão: ________________________

Considerando o que preceitua o Art. 11, parágrafo único do Regimento Interno do PPGCSoc/UFMA, venho por meio desta, solicitar a prorrogação de prazo da defesa de minha:

___________________________________________ por um período de: __________________
_________________________________________

Discente

_________________________________________

Orientador

Deferido (   ) em ______ / _______/ ________ Indeferido (   ) em _______ / _______/ ________

OBS: _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Visto do Coordenador:
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