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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DO PRAZO DE DEFESA DE TESE/DISSERTAÇÃO
Senhor Coordenador (a) do Programa de Pós-Graduação em Ciencias Aplicadas à Saúde (PPGCAS) da Universidade Federal de Goiás/Regional Jataí, Prof (a). Dr (a). ____________________________________________________________________________

Eu,____________________________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) neste Programa, no curso de Mestrado, sendo orientado (a) do (a) Prof.(a) Dr.(a) _____________________________________________________, venho solicitar a prorrogação da defesa da dissertação/tese por______dias, (máximo de 180 dias) a partir de __________

a) Motivo do Trancamento: 

1) Saúde: (   )

2) Gravidez  (   )

3) Saúde na família  (    )
4)  Outros (   ). Quais? ____________________________________________________

b) Justificativa apresentada pelo (a) aluno(a) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) Parecer do (a) orientador (a)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Com parecer   (   ) favorável                       (    ) contrário
Jataí, ___ de ________________de 20__
	Necessária a anexação dos seguintes documentos:

- Comprovante do motivo alegado (se for o caso);

- Documento descrevendo as atividades já realizadas e cronograma contendo as atividades a serem realizadas no período de prorrogação (assinado pelo aluno e orientador);- 


4 ) Apreciação pelo Colegiado do PPGCAS:

Solicitação analisada pelo PPGCAS em __/__/20__, com parecer:

(   ) Favorável                               (    ) contrário

Justificativa/motivos: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________, ______de _____________de 20______


_________________________________


Coordenação do PPGCAS

