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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

INSTITUTO DE QUÍMICA

Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Química (PPGQ-IQ)


SOLICITAÇÃO DE 

PRORROGAÇÃO DE DEFESA 
                (    ) Mestrado                                        (    ) Doutorado

Nome do Aluno: .................................................................................................................., 

Nº de Matrícula...............................,

Data da 1ª matrícula no Programa de Pós-Graduação em Química: ........../........./.........

Data da qualificação: ........../........../..........

Tempo de Prorrogação solicitado: .................. meses (máximo de 6 meses).

Justificativa:

Nome de Orientador(a): ......................................................................................................

Data da Solicitação: ............../........../...........

Atenciosamente,

_____________________________
                   _______________________________

Solicitante



                      
Orientador(a)

	Aprovada (        )
      Reprovada (        )
	Homologada na .........a Reunião da Comissão de Bolsas e Acompanhamento PPGQ-IQ-UFG



