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PRORROGAÇÃO DE PRAZO
Solicitar 60 dias antes da data prevista. 

Belo Horizonte, ______ de _____________________ de 20___

Aos membros do colegiado:
Eu ____________________________________________ (NOME COMPLETO), discente do curso de ______________ (MESTRADO/DOUTORADO) deste Programa de Pós-graduação, número de registro _______________, sob orientação do (a) docente __________________________________ (NOME COMPLETO) venho através deste, solicitar a prorrogação do prazo de _____________________________________ (DEFESA DE DISSERTAÇÃO, EXAME DE QUALIFICAÇÃO, DEFESA DE TESE) inicialmente previsto para ____________ (MÊS / ANO). Diante dos motivos expostos abaixo, preciso de mais ______ meses para concluir o cronograma do projeto intitulado _________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________.

Submetemos à apreciação do Colegiado deste Programa os motivos dessa solicitação:
(CASO NECESSÁRIO, BASTA ANEXAR DOCUMENTOS JUNTO AO EMAIL DE ENCAMINHAMENTO)                 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atenciosamente,

_______________________________                       _________________________________ 
   Assinatura do (a) Discente                                         Assinatura do (a) Orientador (a)

Parecer do colegiado: Aprovação em: ___/___/___                Indeferido em: ___/___/___   Observações: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Para uso da Secretaria do Programa: 
Recebido em: ___/___/___                   Assinatura:  _____________________________
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