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SOLICITACAO DE PRORROGACAO DE DEFESA

Nome do aluno: Matricula:

Nome social:

Programa: ( ) PGLA ( )POSLIT ( )POSTRAD ( )PPGL

Nivel: () Mestrado () Doutorado

Data da defesa (s/ prorrogacéo): Data provavel da defesa:

TIPO DE PRORROGACAO
( )APP () Qualificacdo de Mestrado () Defesa de Dissertacao
( )EQD () Qualificacdo de Doutorado () Defesa de Tese

Justificativa:

Parecer do orientador:

Obs.: E obrigatdrio anexar o cronograma que demonstra a viabilidade da conclus&o do curso no tempo
solicitado e documentos comprobatorios, tais como: laudos médicos, sentencgas judiciais, atos
administrativos ou outros que demonstrem a necessidade da solicitagéo.

Brasilia, de de 20

Assinatura do aluno

Assinatura do orientador



