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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIÊNCIAS HUMANAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO INTERDISCIPLINAR 

EM CIÊNCIAS HUMANAS - DOUTORADO
CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE 

CEP: 88.040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC
REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA DEFESA DE TESE

Venho, através deste, solicitar a esta Coordenadoria a prorrogação do prazo para defesa de minha tese, de acordo com o artigo 23 do Regimento Interno deste Programa. 

	PRORROGAÇÃO

	Nome completo do doutorando(a):

	Orientador(a) e coorientador(a): 

	Data que deveria defender sem prorrogação:

	Solicita prorrogação de quantos meses?

	Já possui prorrogação anterior? Sim (   ) Não (   ) Se sim, quantos meses?

	Justificativa para prorrogação:



	Parecer do orientador(a):




Assinatura do Requerente: _______________________________________.
Visto do Orientador(a): ______________________________________.
Florianópolis, ______/______/______.
