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Requerimento – prorrogação de prazo de defesa

De (nome do docente): .................................................................................................

Para: Colegiado do Programa Pós-Graduação em Ciência da Informação (PPGCI) da ECI – UFMG.

Prezados(as) membros(as) do Colegiado, venho requerer prorrogação de prazo para

( ) defesa da dissertação do(a) orientado(a) abaixo.

( ) defesa da tese do(a) orientado(a) abaixo.

Nome do(a) discente: ............................................................................................................................

Matrícula: .................................

Título da dissertação ou tese: ...............................................................................................................

Considerando que a data de início do vínculo do(a) discente (data de ingresso no PPGCI),
conforme consta no sistema acadêmico, é .... / .... /........

Considerando que atualmente consta no sistema acadêmico que o término do vínculo do(a)
discente (prazo máximo para defesa) é .... / .... / ........

Solicito que a data de término do vínculo do(a) discente (prazo máximo para defesa) seja:
.... / .... / ........

Com base no andamento da pesquisa do(a) discente, apresento o seguinte parecer:

Avaliação da justificativa do(a) discente pelo não cumprimento do prazo: ..........................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

Avaliação do orientador (a) sobre o trabalho já realizado pelo(a) discente:
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

Conclusão: ............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

________________________________ _______________________________

Assinatura do(a) orientador(a) Assinatura do(a) discente

(o colegiado só apreciará formulários devidamente preenchidos e assinados)

PARECER DO COLEGIADO:
( ) Deferido. Nova data de término de vínculo (prazo máximo para defesa): .... / .... / .......

( ) Indeferido. Justificativa:........................................................................................

Reunião de Colegiado realizada em: .... / .... / ........


