

[image: ]
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO DE CONCLUSÃO DE TESE OU DISSERTAÇÃO 

	Nome
	

	CPF
	

	Data de Ingresso no PPG
	(ano/semestre)

	Bolsista/Taxista
	Não (   ) Sim (   ) Qual modalidade:  

	Orientador(a)
	

	Quantos meses deseja prorrogar? 
	(limite de 6 meses)

	Observamos que a cada mês prorrogado será acrescida uma parcela no valor igual da parcela contratada

	

	
À coordenação e ao colegiado de docentes do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em ___________________
Por meio desse formulário solicito prorrogação do prazo pelo período de ____ meses. Conforme justificativa abaixo:












Anexar documentos comprobatórios que justifique a solicitação:










________________________________ 		___________________________________
         Assinatura do/a orientador/a                       Assinatura do/a coordenador/a do curso/PPG

                                               

	
Parecer do colegiado do Programa: Ata nº ________ de ____/____/20___.

(     ) DEFERIDO.
(     ) INDEFERIDO.

Considerações do colegiado:
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