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SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO DE DEFESA
Eu,______________________, matrícula nº__________________, aluno do curso de (Doutorado/Mestrado), do Programa de Pós-Graduação em Educação, da Universidade Federal de Santa Maria, solicito prorrogação de prazo de defesa de (Qualificação de Dissertação/Qualificação de Tese/Dissertação/Tese) pelo período de XX meses. 

Justificativa para Prorrogação

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Santa Maria, __ de ___________ de _____.
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