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SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DO PRAZO DE VIGÊNCIA DE BOLSA CAPES
Sr(a). Coordenador(a).

Eu, _________________________________________________________, inscrito no CPF nº_________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em _____________________________, matrícula nº _________________, venho requerer a prorrogação do prazo de vigência da bolsa CAPES por ________________ meses pelo(s) seguinte(s) motivo(s):______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Parecer do(a) Orientador(a):
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Maceió-AL, _____ de _____________ de _______

___________________________

___________________________
           Assinatura do(a) aluno(a)



               Orientador(a)
______________________________________

Wayne Santos de Assis

Coordenador do PPGEC

[image: image2.jpg]Centro de Tecnologia
UFAL



