Mogi das Cruzes _______, de _________ de 20_

A/C: 
Prof. Dr.

Presidente do CPG 
Prezado(a) Professor(a),

Eu, _(nome-orientador)_ orientador(a) do(a) aluno(a) ______________________,  regulamente matriculado(a) no Curso de Mestrado Profissional em Ciência e Tecnologia em Saúde, no qual desenvolve o projeto intitulado __________________________________, venho solicitar o adiamento do prazo do Exame de Qualificação previsto no Calendário do Curso para o mês de _________. Justifico que .......................................................................................... ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,  sendo assim peço deferimento para que o prazo do Exame de Qualificação desse(a) aluno(a) seja alterado para o período de _(dia)__ e  (mês). Saliento que esta mudança de prazo refletirá também no período previsto para a defesa que deverá ocorrer no mês de __________ . (ou não refletirá em mudança do prazo previsto para defesa que ocorrerá normalmente até o mês de março de _______). 

Atenciosamente

______________________

Orientador(a)

______________________

Aluno(a)

