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REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DO PRAZO DE QUALIFICAÇÃO

Conforme a Resolução 009/2020-PGP. Eu, ____________________________________, aluno(a) regulamente matriculado(a) no Curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Engenharia de Produção, pertencente à Área de Concentração de Gerência de Produção, na Linha de pesquisa: [   ] Apoio à Tomada de Decisão em Operações / [   ] Otimização e Simulação de Sistemas, da Universidade Estadual de Maringá, venho requerer junto ao Conselho Acadêmico do Programa, a prorrogação do prazo do Exame de Qualificação.

1. Justificativa:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Parecer Circunstanciado do Orientador:
Parecer: (  ) Favorável (  ) Desfavorável
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Prazo solicitado (em dias): __________ dias.

[bookmark: _GoBack]Obs.: para Exame de Qualificação da Pós-Graduação em Engenharia de Produção, máximo de 30 (trinta) dias de prorrogação. 




Data provável da Qualificação: ______________.     


	/         /         
	
	

	
	
	Assinatura do(a) Discente

	

	
	

	/         /         
	
	

	
	
	Assinatura do(a)  Orientador(a)



2° VIA ALUNO
1° VIA SECRETARIA
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