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CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS APLICADAS - CCSA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CONTABILIDADE – MESTRADO - PPGC


REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DA DATA DA QUALIFICAÇÃO 

À 
Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Contabilidade – Mestrado - PPGC 


      Eu, _________________, brasileiro(a), solteiro(a), portador(a) do RG: ___________ e do CPF: _____________, residente e domiciliado(a) na Rua _________________Nº ____, bairro ______, Cascavel/PR, aluno(a) regular no Programa de Pós-Graduação em Contabilidade - Mestrado – Unioeste – Campus de Cascavel, Turma de _____, venho por meio deste, solicitar na forma prevista no Artigo 53 da Resolução nº146/2023-CEPE, a prorrogação da data do Exame de Qualificação.
Título: ______________________________________________________________
Linha de pesquisa:
(   ) Contabilidade Gerencial e Controle em Organizações
(   ) Contabilidade Financeira e Finanças

      Justifico minha solicitação, devido   ________________________, e ainda, considerando os prazos de correção do orientador (15 dias) e de envio do material para leitura aos membros da banca (15 dias de antecedência), solicito a prorrogação de prazo para a realização do Exame de Qualificação até a data ___/ ___/ ___.


Cascavel/PR, _____ de __________ de 20____.





__________________________                  ______________________________
            Discente                                                                       Orientador
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