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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM HISTÓRIA
sec.ppggh@uffs.edu.br, www.uffs.edu.br/ppgh

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA REALIZAÇÃO DE BANCA 
(         ) Qualificação         (     ) Defesa 
	IDENTIFICAÇÃO DISCENTE

	Nome:

	Curso:  (     ) Mestrado             (     ) Doutorado                                     Nº de matrícula:                              

	Bolsista: (   ) Sim, agência: __________                  (   ) Não

	Já trancou matrícula?    (   ) Sim, semestre: _______, tempo do trancamento: ________   (   ) Não

	(   ) Exame geral de qualificação                               (   ) Defesa de dissertação

	Prazo inicial previsto:     /    /                                                

	Prazo solicitado:              (coloque o nº de meses inteiros)                                     


*Protocolar no mínimo 30 dias antes da data-limite (18º mês de ingresso no PPGH).
Solicitamos a prorrogação de prazo para a realização da banca do trabalho intitulado XXXXXXXXXX, atendendo ao regimento do PPGH.
Exposição de motivos/justificativa:
________________________________
________________________________
________________________________
Documentos que devem ser anexados:
- Cronograma de execução até a conclusão;
- Versão atual do trabalho desenvolvido.
- Ata de Qualificação (se solicita prorrogação de defesa).
Cidade, ____de______de 20____.
_________________________________
Assinatura discente
_________________________________
Assinatura orientador
_________________________________
Assinatura coorientador (se houver)
	PARA USO DO SECRETARIO*

	PARA O EXAME GERAL DE QUALIFICAÇÃO

	REQUISITOS
	SITUAÇÃO (cumprido/não cumprido)
	DATA

	Proficiência
	
	

	Nº de créditos concluídos
	
	

	Estágio Docência (bolsista)
	
	

	PARA DEFESA

	Exame geral de qualificação
	
	


*A ser preenchido pela Secretaria 
	DESPACHO DA COORDENAÇÃO

	Em análise e despacho AD REFERENDUM, decidiu-se:
(  ) deferir (  ) indeferir a solicitação de banca.
Prazo concedido: ___________________________________________
Observações: ________________________________________________
Chapecó, ____de______de 20____.
_____________________________________________
 Coordenação do PPGH



______________________________________________________________________

Programa de Pós-Graduação em História - PPGH
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