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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE ARTES E LETRAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ARTES VISUAIS
REQUERIMENTO PRORROGAÇÃO DEFESA DE QUALIFICAÇÃO
Eu, _________________matrícula nº__________, aluno(a) do Programa de Pós-Graduação em Artes Visuais venho requerer prorrogação para exame de qualificação de Mestrado/Doutorado em Artes Visuais, conforme justificativa abaixo:
______________________________________________________________________________________________________________________________
Previsão de defesa para a seguinte data:_____ de ____________ de _______. 
_____________________________

Discente
______________________________

Professor(a) Orientador(a)

Santa Maria, ______de ____________ de _______.

