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J U S T I F I C A T I V A


Eu _________________________________________________________ venho, por meio desta, solicitar junto à coordenação deste programa a prorrogação do prazo da minha defesa de tese de doutorado, referendada por meu (minha) orientador (a) Prof(a). Dr(a). _________________________________, por mais ____________________ mês(es), em virtude de _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fortaleza, ___________________ de 201

___________________________________________

(Orientando)

___________________________________________

(Orientador)

