



SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DO PRAZO PARA REALIZAÇÃO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO	Comment by Rafael: O discente deve enviar este formulário preenchido e assinado para: processo@ufrpe.br

Recife, ______de ________________________de 2020.

Ao Colegiado de Coordenação Didática (CCD) do Programa de Pós-Graduação em História (PGH)

Eu,_______________________________________________________________, discente regular do curso de _________ em História, sob orientação do(a) docente _________________________________________________________________, com fundamento na Decisão nº 070/2021-CCD/PGH, solicito a prorrogação do prazo para realização do exame de qualificação por um período de ______ meses, pelos motivos abaixo relacionados.	Comment by PGH265322014: Informar se é Mestrado ou Doutorado.
	Comment by PGH265322014: Os mestrandos podem solicitar até 3 meses e os doutorandos podem solicitar até 6 meses. 

JUSTIFICATIVA:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
Atenciosamente,

Assinatura do(a) discente:          _____________________________________________________

Assinatura do(a) orientador (a): _____________________________________________________

Rua Dom Manoel de Medeiros, s/n - Dois Irmãos, Recife/PE - Brasil.
Fone: (81) 3320-6461
E-mail: secretaria.pgh@ufrpe.br/coordenacao.pgh@ufrpe.br
http://www.pgh.ufrpe.br/
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