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	SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZOS

	

	Nome do pós-graduando
	Matrícula

	
	

	Orientador
	Nível

	
	Mestrado
	
	
	Doutorado
	
	

	

	SOLICITAÇÃO

	
	Prorrogação de Exame de Qualificação*.

	
	Prorrogação de curso de doutorado de 36 meses para até 48 meses**.

	
	Prorrogação de defesa de Dissertação ou Tese*.

	
	Prorrogação do prazo para entrega da versão final da Dissertação ou Tese.

	
	Outro tipo de solicitação:________________________________________________________________.

	* No caso de solicitação de “Prorrogação de Exame de Qualificação” e “Prorrogação de defesa de Dissertação ou Tese”, deve-se preencher novamente os Formulários 14 e 15, respectivamente, e nesta última situação, também deverá ser entregue na Secretaria do PPGF a brochura de Dissertação, estruturada conforme apresentado no Manual do Discente (item Relatório de Acompanhamento Acadêmico). 
** Para pedidos de “Prorrogação de curso de doutorado de 36 meses para 48 meses” o discente deverá solicitar a Secretaria do CPGF a emissão de NADA-CONSTA no CPGF, e anexá-lo a este Formulário, e também deverá ser anexado a estes documentos a brochura de Tese, estruturada conforme apresentado no Manual do Discente (item Relatório de Acompanhamento Acadêmico).

	

	AGENDAMENTO INICIAL

	

	Data (dia/mês/ano)
	Horário**
	N( da sala no CPGF**

	
	
	

	**Preencher quando houver necessidade.

	

	PROPOSTA DE NOVA DATA

	

	Data (dia/mês/ano)
	Horário***
	N( da sala no CPGF***

	
	
	

	***Preencher quando houver necessidade.

	

	JUSTIFICATIVAS DETALHADAS**

	

	** Todos os documentos que comprovam as justificativas aqui mencionadas devem ser anexados ao presente Formulário.

	

	

	___________________________________________
	
	___________________________________________

	Assinatura do orientador e data
	Assinatura do discente

	

	PARECER DO COLEGIADO DO CPGF

	

	Solicitação aprovada
	
	Solicitação não aprovada
	
	Informações insuficientes
	
	

	Solicitações do Colegiado:

	

	
	
	

	
	
	___________________________________________

	
	Assinatura do Coordenador e data


