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REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA REALIZAÇÃO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO

   Eu,                                                                                                                                         , inscrito (a) no Curso de Mestrado Profissional em Ensino na Temática da Deficiência Visual do Instituto Benjamin Constant, matrícula nº___________ , solicito PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA REALIZAÇÃO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO(prorrogação válida por no máximo um período), de acordo com a justificativa abaixo (apresentar as razões que impossibilitaram a realização do exame no prazo regular de até 18 meses):

                         Rio de Janeiro,                   de                                        de                                 .

   

Assinatura do Aluno


Assinatura do Orientador


	PARECER DA COMISSÃO DELIBERATIVA:                              
AUTORIZA:                                                                          (        )  SIM       
                                                                                               (        ) NÃO                



Avenida Pasteur, 350/368 - Urca, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22290-240
Telefone: (21) 3478-4458. E-mail: secretariappgibc@ibc.gov.br. Site: www.ibc.gov.br
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