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SOLICITAÇÃO DE ADIAMENTO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO 
	NOME DO(A) DISCENTE:

	ANO DE INGRESSO: 


                                                    
	Nº DE MATRÍCULA:

	ORIENTADOR(A):


O(a) discente acima identificado(a) completou 18 meses de matrícula no Programa de Pós-Graduação em História em agosto de ANO. Por isso, vem solicitar ao Colegiado do referido Programa:
· Adiamento de exame de qualificação por ATÉ dois meses (de 1° de setembro ANO a 31 de outubro de ANO).
Data prevista para realização do exame de qualificação: DIA/MÊS/ANO.
[image: image2.png]Justificativa:
São João del-Rei, DATA
Assinaturas:
Discente            ________________________________________________
Orientador(a)   ________________________________________________
IMPORTANTE: O ADIAMENTO DO EXAME QUALIFICAÇÃO NÃO CORRESPONDE A PRORROGAÇÃO DE DEFESA, POIS O PRAZO DE CONCLUSÃO DE CURSO NÃO É ALTERADO.
















































