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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO DE QUALIFICAÇÃO OU DEFESA
Eu,      

 FORMTEXT 
     , 
Discente regularmente matriculado/a no Programa de Pós-Graduação em Administração e Sociedade (PPGAdS), ingressante em      /     /       venho por meio deste solicitar a prorrogação do prazo para a data limite de       /     /      para a realização do:

Exame de Qualificação  FORMCHECKBOX 
, 
Defesa de dissertação  FORMCHECKBOX 
,

Atesto que tenho pleno conhecimento do Regimento Interno e das Normas do PPGAdS, presentes no endereço: www.ppgads.ufscar, incluindo o período limite para a Defesa da Dissertação e a entrega de sua versão final.
Atesto que tenho conhecimento que o/a orientador/a será consultado pela coordenação do PPGAdS sobre este meu pedido, podendo o mesmo aceitar ou recusar o pedido. 

Justificativa do pedido:      

 FORMTEXT 
     
São Carlos,      /     /     
___________________________________

Assinatura do/a Discente
O(A) orientador(a) declara ciência e concordância com o pedido:

___________________________________

Assinatura do/a Orientador(a)
