UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Programa de Pós-Graduação em Educação Científica e Tecnológica

Centro de Ciências Físicas e Matemáticas

Centro de Ciências da Educação

Centro de Ciências Biológicas
SOLICITAÇÃO

DEFESA DE TESE FORA DO PRAZO
Ilmo(a) Sr(a).: Coordenador(a) do PPGECT

Prof(a). Dr(a).: nome do(a) coordenador(a)
Eu, nome solicitante, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Educação Científica e Tecnológica, sob número de matrícula xxxxxxxx, solicito agendamento de defesa de tese fora do prazo para o dia XX/XX/XXX no Programa de Pós-Graduação em Educação Científica e Tecnológica.

Justificativa: (escreva aqui a justificativa)

Cronograma: (coloque o cronograma de atividades em um quadro). 

Atenciosamente,

Nome e Assinatura do(a) Solicitante
Florianópolis, dd/mm/aaaa
Nome e Assinatura do(a) Orientador(a)

Florianópolis, dd/mm/aaaa
