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PRORROGAÇÃO EXCEPCIONAL DO PRAZO DE VIGÊNCIA DA BOLSA


Ilmo. Sr. Coordenador__________________________________

Eu, _____________________________________________________ aluno (a) matriculado(a) de matrícula n°_____________________ venho, por intermédio deste, requerer a prorrogação excepcional do prazo de vigência da bolsa de mestrado ou doutorado, pelo prazo de xx meses, conforme as portarias nº 55 e nº 121 da CAPES.

Motivo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Natal (RN), _______/________/_______

Assinatura/matrículado(a) discente:__________________________________________

Parecer do(a) orientador(a) sobre a solicitação de prorrogação excepcional do prazo de vigência da bolsa:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Natal (RN), _______/________/_______

Assinatura/matrículado(a)orientador(a): ______________________________________

Para uso exclusivo do coordenador:

(   ) DEFIRO A PRORROGAÇÃO (   ) IDEFIRO A PRORROGAÇÃO 

Natal (RN), _______/________/_______


__________________
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