
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO 

ESTÁGIO DE PÓS-DOUTORADO 
NO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO: FORMAÇÃO DOCENTE INTERDISCIPLINAR  

 

Nome (pós-doutorando/a):  

 

Supervisor(a):  

 

Período inicial do Estágio de Pós-doutorado:  

___/___/___ a ___/___/___ 

Solicita prorrogação até: 

___/___/___ 

Justificativa:  

 

 

 
Para tal, anexo os seguintes documentos comprobatórios: 

1. Relatório parcial das atividades desenvolvidas.  
2. Anuência do supervisor ao relatório parcial.  
3. Plano de trabalho do próximo período, com cronograma de execução.  
4. (Outro documento que achar pertinente) 

 

Paranavaí, _____ de ________________ de _________. 

 

Supervisor(a) 
Assinatura 

Pós-doutorando(a) 
Assinatura 

 
 

Para uso da Coordenação: 

Aprovado (    )                  Não aprovado (    ) Apreciado/referendado em 
 

 _____/_____/________ 
 

Obs: 

 
Coordenador(a) do PPIFOR 

Assinatura 
 


