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 Serviço Público Federal
Ministério da Educação
Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA DEFESA DE DISSERTAÇÃO / TESE
Eu, ________________________________________________________________,RGA_______, aluno (a) regularmente matriculado (a) no Programa de Pós-Graduação em Comunicação da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, nível ________ (mestrado/doutorado), tendo ingressado em (mm/aaaa) ____/______, solicito ao Colegiado desse Programa a prorrogação do prazo máximo para o Exame de Defesa de _____ (dissertação/tese) por mais ___ (___________) meses (máximo 6 meses para mestrado e doze meses para doutorado) a partir de meu prazo regimental.

Apresento a seguinte justificativa para o referido pedido:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Por fim, declaro ter consciência de que, conforme o Regulamento desse Programa de Pós-Graduação, uma vez esgotado o novo prazo da prorrogação, sem que tenha defendido a dissertação/tese e totalizado todos os créditos exigidos em disciplinas e atividades complementares e programadas, a Coordenação poderá efetuar meu desligamento imediato do curso.

Campo Grande, ___ de _______________ de _____.

  _____________________________                                           _____________________________

  Assinatura digital Pós-graduando (a)                                    Assinatura digital Orientador (a)

Faculdade de Artes, Letras e Comunicação – FAALC/UFMS

Cidade Universitária | Bloco IV | Fone: 67 3345.7644 

79070-900 | Campo Grande | MS

e-mail: ppgcom.faalc@ufms.br


