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SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DO PRAZO 
DE QUALIFICAÇÃO DO MESTRADO 

 
Nome do aluno(a): _________________________________________________________________ 

Professor(a) orientador(a): ___________________________________________________________ 

Data de ingresso no curso: ______________      Término previsto para conclusão: ______________ 

Número de créditos cursados: _______________            Data da qualificação: ___________________ 

Título do trabalho: __________________________________________________________________ 

Data(s) de aprovação na(s) proficiência(s) em língua estrangeira: ___________________________ 

Tem banca aprovada pelo colegiado?   (      ) Sim         (      ) Não 

Tem/Teve prorrogação aprovada pelo colegiado?   (      ) Sim         (      ) Não 

Período de prorrogação solicitado nesta ocasião: Início: ____________       Término: ____________ 
 

JUSTIFICATIVAS QUE MOTIVARAM O ATRASO PARA QUALIFICAÇÃO DO MESTRADO (pode ser em anexo) 

 

 

 

 

 

 

 

 
Araranguá, _________________________ . 

 

 
 
 
 

___________________________________ 
Assinatura do Aluno(a) 

https://assina.ufsc.br 

 
 
 
 

___________________________________ 
Assinatura do Orientador 

https://assina.ufsc.br 
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