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REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA DEFESA/QUALIFICAÇÃO

Eu, ________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Educação – Mestrado/Doutorado Profissional em Educação do Campus Mata Norte da Universidade de Pernambuco, tendo ingressado no mesmo em ____________, solicito ao Colegiado desse Programa  prorrogação do prazo para defesa/qualificação por mais ____ meses. Tal prorrogação será contada a partir da data desta solicitação que foi em _________________, e tem como base o seguinte parágrafo do Regimento desse Programa de Pós-Graduação: § 2º. A solicitação de prorrogação do tempo de duração do Programa será feita em conjunto pelo aluno e seu orientador, com anuência do orientador, e encaminhada ao Colegiado, através de requerimento com justificativa plausível, com uma antecedência mínima de um mês a completar dois anos que, por sua vez, emitirá parecer conclusivo e decidirá sobre o tempo da prorrogação dentro dos seis meses previstos. § 3º O aluno que não solicitar prorrogação da defesa da dissertação no âmbito do que está referido no parágrafo 2º deste artigo, será automaticamente desligado do programa.
Encaminho esta solicitação devidamente preenchida e assinada por mim e por meu(minha) orientador(a) científico(a), o(a) Professor(a) Dr(a), ____________________________________________. Declaro ter consciência de que, conforme o Regimento desse Programa de Pós-Graduação, uma vez esgotado o prazo de prorrogação concedido pelo Colegiado, sem que tenha qualificado/defendido a dissertação, deverei pedir novo prazo que poderá estender-se por no máximo seis meses a contar da data em que tiver feito vinte e quatro meses do meu ingresso no Programa. Por fim, declaro ter consciência de que findo o prazo máximo para a prorrogação (seis meses), bem como o prazo para cumprimento de todos os créditos exigidos em disciplinas e atividades complementares e programadas, a Coordenação efetuará meu desligamento imediato do curso. 
Justificativa para o pedido de prorrogação: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nazaré da Mata, ___ de _______________ de ________. 

_____________________________ 

_____________________________ 
        Assinatura do mestrando(a)


        Assinatura do orientador(a)
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_________________________________
           Assinatura da Coordenação
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