
PRORROGAÇÃO DE DEFESA

Ao Colegiado do Programa de Pós – Graduação em Química da UFPA

Nome do (a) discente: 

Curso:     Matrícula:  

Mês/Ano de Ingresso: 

Prazo regulamentar da conclusão: 

Área de Concentração: 

Orientador (a): 

Título da Pesquisa 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ

INSTITUTO DE CIÊNCIAS EXATAS E NATURAIS

PROGRAMA DE PÓS – GRADUAÇÃO EM QUÍMICA



Previsão de realização da Defesa: 

Justificativa

Declaro ciência do que dispõe o Regimento do PPGQ/UFPA (aprovado pela Res. N.º 

4673/2015 – CONSEPE/UFPA)  com relação ao pedido de prorrogação de Defesa de 

Dissertação/Tese. 

Local:           Data: 

        
Assinatura do (a) discente Assinatura do (a) Orientador(a)

SIM
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