
FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO
PRORROGAÇÃO DE PRAZO

EXAME DE QUALIFICAÇÃO DEFESA

NOME:
CURSO: Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação

AO COLEGIADO DO PPGCC

Professor (a) ________________________________ - coordenador (a)

Vimos por meio desta, solicitar à coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciência da
Computação, a prorrogação do prazo acima referido (exame de qualificação ou defesa). A data limite é
____________________ de 20____, a data solicitada para a realização do exame é
_____________________ de 20_____.

JUSTIFICATIVA:

São João Del Rei, ______/______/________.

____________________________________
Assinatura do aluno

Orientador (a): _________________________________________

Assinatura do orientador (a):

Protocolado em _____/_____/_____ ___________________________
Secretaria do PPGCC

Reunião do Colegiado em _____/_____/_____ .

Parecer do Colegiado: _____________________________________

Av. Visconde do Rio Preto, s/nº - Colônia do Bengo
São João del-Rei-MG 36301-360
(32) 3379-4940 Email: ppgcc@ufsj.edu.br

Programa de Pós-Graduação em Ciência da Computação
Universidade Federal de São João Del rei
Campus Tancredo de Almeida Neves - CTAN

http://ppgcc.ufsj.edu.br/
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