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UFRGS-FACULDADE DE EDUCAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO

	SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO*
(*) encaminhar com antecedência de 30 dias ao prazo estipulado para defesa

	                (   ) DEFESA DE DISSERTAÇÃO

                (   ) DEFESA DE TESE


	NOME:

	E-MAIL:

	ORIENTADOR/A:

	INGRESSO (sem./ano):

	BOLSISTA:     (  ) Sim        (  ) Não            AGÊNCIA: 

	PRAZO ATUAL DEFESA: 

	PRAZO SOLICITADO PARA ENTREGA: 

	PRAZO SOLICITADO PARA DEFESA:

	

	ANEXOS (obrigatório)

	(   ) Justificativa com a anuência do/a orientador/a;

(   ) Cronograma (discriminando as atividades que serão realizadas a partir de seu encaminhamento);

(   ) Cópia do material produzido até a presente data. Este material não precisa ser encadernado e deverá ser retirado pelo aluno, após a análise do requerimento;

(   ) Histórico Escolar do Curso em andamento;


	Porto Alegre, 



	________________________

Assinatura do aluno
	________________________

Assinatura do orientador

	

	APRESENTADO À COMPÓS EM: ___________________              ata nº: _____________


parecer: __________________________________________________________________________



	Data de recebimento na Secretaria: ____________________  Rubrica: ___________________________


