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REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE (       ) QUALIFICAÇÃO  (       ) DEFESA
                                                                        


À Coordenação do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu Profissional em Ensino de Física – PPGPROFFÍSICA,


Eu, ______________________________________________________, portador(a) do CPF nº ______________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu Profissional em Ensino de Física – PPGPROFFÍSICA, da Universidade Federal do Acre, desde XX/XX/2026, venho por meio deste solicitar a prorrogação da minha (     ) Qualificação ou (      ) Defesa no curso de Mestrado Nacional Profissional em Ensino de Física, pelo período de _______ meses, a contar de _______ de ______________ de 2026, conforme justificativa abaixo:

Justificativa:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pelos motivos expostos acima e, também, considerando a anuência do (a) meu (minha) orientador (a), o (a) Professor(a) Doutor(a) xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, peço a apreciação do Colegiado do Curso no sentido de deferir o pleito supracitado.

 Rio Branco - AC, ______ de abril de 2026.




______________________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)
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