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PRORROGAÇÃO DE PRAZO
Solicitar 60 dias antes da data prevista. 

Belo Horizonte, ______ de _____________________ de 20___

Aos membros do colegiado:
Eu ____________________________________________ (NOME COMPLETO), discente do curso de ______________ (MESTRADO/DOUTORADO) deste Programa de Pós-graduação, número de registro _______________, sob orientação do (a) docente __________________________________ (NOME COMPLETO) venho através deste, solicitar a prorrogação do prazo de _____________________________________ (DEFESA DE DISSERTAÇÃO, EXAME DE QUALIFICAÇÃO, DEFESA DE TESE) inicialmente previsto para ____________ (MÊS / ANO). Diante dos motivos expostos abaixo, preciso de mais ______ meses para concluir o cronograma do projeto intitulado _________________________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.ze09h7l1u17t]_________________________________________________________________________________.

Submetemos à apreciação do Colegiado deste Programa os motivos dessa solicitação:
(CASO NECESSÁRIO, BASTA ANEXAR DOCUMENTOS JUNTO AO EMAIL DE ENCAMINHAMENTO)                 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atenciosamente,

_______________________________                       _________________________________ 
   Assinatura do (a) Discente                                         Assinatura do (a) Orientador





Parecer do colegiado: Aprovação em: ___/___/___                Indeferido em: ___/___/___   Observações: ________________________________________________________________







Mestrado Profissional em Inovação Tecnológica e Propriedade Intelectual 
Sala 154 BL A4 – ICB – Departamento Ciências Biológicas – UFMG
Av. Antônio Carlos, n° 6627 – CEP: 31270-901 – Belo Horizonte – MG, Brasil
https://sites.icb.ufmg.br/pginovacao
image1.png




image2.png
k MESTRADO PROFISSIONAL
'h Inovacao Tecnolégica e
0% Propriedade Intelectual




