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REQUERIMENTO PRORROGAÇÃO QUALIFICAÇÃO

Eu, nome completo, mestrando(a) em Fisioterapia e Funcionalidade, venho requerer a prorrogação de prazo da apresentação da minha qualificação, intitulada “nome”. 
O motivo da não observância do prazo de data para apresentação deve-se ao fato de explicação dos motivos.
[bookmark: _GoBack]Esclarecemos, contudo, que estamos em fase nome da fase de redação do projeto da qualificação, devendo a mesma ser apresentada até o final do mês de prazo do corrente ano.

Fortaleza, data.

__________________________________________
Nome do(a) aluno(a)
Matrícula



__________________________________________
Nome Orientador(a)
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