Ao(À) Sr(a). 
Prof.(a) Dr(a). 
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Ciências Naturais
REQUERIMENTO
PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA DEFESA DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO
Nome do discente:
Matrícula:
Data da Matrícula:
Nome do Orientador:
Prazo requerido: _______ meses (máximo seis meses)
Venho, por meio deste documento, solicitar a esta Coordenação a prorrogação do prazo para Defesa de Qualificação do curso de Mestrado em Ciências Naturais.
Justifique abaixo:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mossoró-RN, ______ de _________ de ________.
_______________________________________
Assinatura digital do Aluno
_______________________________________
Assinatura digital do Orientador
