



SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DO EXAME DE DEFESA

  Eu,________________, CPF: _________________________, RG: ______________________ regularmente matriculado(a) no Curso de Mestrado em Educação Especial, do Programa de Pós-Graduação Profissional em Educação Especial – PROPGEES (UNCISAL - UFAL), vinculada ao Polo UFAL, solicito à Coordenação deste Programa a prorrogação do prazo do Exame de Defesa para o mês de ____________ de _____.

Elencar as razões: 





   Maceió/AL, __ de _________ de 2026.



Atenciosamente.
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___________________________________	Assinatura do(a) Aluno(a)              
_______________________________
Assinatura do(a) Orientador(a) 






	PARA USO DA COORDENAÇÃO

	Aprovado (   )       Não aprovado (    ) na  Reunião de Colegiado/PROPGEES realizada em: Dia/Mês/Ano
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