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DO ESTADO DE ) m Programa de Pés-Graduacao
CENTRO DE CIENCIAS DA em Fisioterapia
SANTA CATARINA SAUDE E DO ESPORTE






SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO 
Eu, (Nome do(a) discente) do curso de (MESTRADO OU DOUTORADO), ingressante no PPGFT em ____/_____ (mês/ano)¹ solicito prorrogação de prazo para (cite qual item deseja prorrogação). Justifico a referida solicitação da seguinte maneira (sem limite de linhas):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Devido ao exposto acima, solicito XX meses de prorrogação, que terá o período de prorrogação para efeitos de cálculo a partir da data de ___/____/_______ (Informe a data do dia seguinte ao prazo regulamentar final do referido pedido ou da data final do último pedido de prorrogação do mesmo objeto. – APAQUE ESSE TRECHO EM VERMELHO AO PREENCHER O DOCUMENTO).

Caso possua coorientação, escreva o nome completo do(a) docente: ________________________________.

Você já possui outro pediu de prorrogação desse mesmo pedido que foi aprovado em colegiado e necessita de extensão do prazo ? (    ) Sim  (     ) Não
Se respondeu SIM ao questionamento acima, qual número do processo? ______________________.

  ¹ Caso tenha entrada no início do ano, seu ingresso é mês 3. Caso tenha sido no meio do ano, seu ingresso é mês 8.
Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

_____________________________

(Nome do(a) discente)
OBS: Fica a critério do(a) discente anexar possíveis comprovantes que corroboram com seu pedido de prorrogação.
PARECER CIRCUNSTANCIADO – Orientador(a)

(No parecer deverá constar análise do(a) orientador(a) quanto ao pedido bem como sua ponderação para os motivos elencados pelo mestrando(a) e também as consequências para o desenvolvimento da dissertação ou tese). 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ESTÁGIO ATUAL – DISSERTAÇÃO

(Neste relato o mestrando e orientador deverão explicitar em detalhes em que estágio está sua dissertação ou tese)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
     ____________________________

                                                                            (Nome do discente)

CRONOGRAMA

(Cronograma indicativo das atividades a serem desenvolvidas no período)

	ATIVIDADE
	DATA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


- Coloque quantas linhas que achar necessário.

* Nota¹: Ao assinar digitalmente, o(a) orientador(a) endossa por completo o pedido.
____________________________

(Nome do discente)
Rual Pascoal Simone, 358 - Coqueiros - Florianópolis - SC / CEP: 88080-350 / Telefone: (48)3321-8660
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