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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE DEFESA

	DADOS PESSOAIS

	Nome: _________________________________________________________________________

Nível: (   ) Mestrado (   ) Doutorado  Ano de Entrada: ________  Orientador:___________________

Já solicitou prorrogação de defesa antes? (   ) SIM (   ) NÃO

Se sim, quantos meses já foram aprovados? ___________________________________________      

ORIENTAÇÕES:

- Nos casos devidamente justificados e com parecer de concordância do orientador, os alunos poderão requerer:

prorrogação do curso por até 6 (seis) meses, para o mestrado, e por até 12 (doze) meses para o doutorado;

- A prorrogação implicará em cancelamento imediato da bolsa de estudos, exceto no caso disposto na portaria n° 248/2011 da CAPES.


	DADOS DA PRORROGAÇÃO

	Total de Meses:

	Início: 
	Término:


	JUSTIFICATIVA

	


	Assinatura do Requerente:
	

	Assinatura do Orientador:
	

	Recife, ___ de _________ de 20__

	DADOS DA SECRETARIA

	Aprovado na Reunião do Colegiado de 

	Assinatura de Funcionário:
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