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CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS
Programa de Pós-Graduação em Educação em Ciências

e Matemática - PPGEdCM
ppgedcm@ufscar.br
	Via Anhanguera, km 174 -  CP. 153. CEP 13600-970 – Araras (SP)  Fone/Fax (019) 3543-7614



SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA O EXAME DE QUALIFICAÇÃO
À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Educação em Ciências e Matemática:

Eu, ______________________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no curso de mestrado do Programa de Pós-Graduação em Educação em Ciências e Matemática da UFSCar, sob orientação do (a) Prof.(a) Dr. (a)_____________________________, solicito a prorrogação do prazo do Exame de Qualificação por:
(   ) 30 dias      (   ) 60 dias    (   ) outro. Especificar: ____ dias (Máximo 60 dias).
em virtude de:
(  ) ocorrência de maternidade ou paternidade por nascimento, adoção ou guarda judicial.
(    ) motivos de saúde.
(    ) outro. Especificar: ____

Em anexo, são encaminhados os seguintes documentos comprobatórios (obrigatório): ____________________________________________________.
Cronograma de atividades para exame de qualificação
	Atividade
	Prazo

	
	

	
	

	
	


Araras, _____ de ______________ de ________. 
__________________________________
Nome e Assinatura do Aluno (a)
__________________________________
Orientador (a)
1

