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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 (colocar por quanto tempo precisa prorrogar ou a data do novo prazo), em virtude de (colocar a justificativa).
Araras, _____ de ______________ de ________.
__________________________________
Nome e Assinatura do Aluno (a)
__________________________________
Orientador (a)
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