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SOLICITAÇÃO À CD-PPGN PARA ANÁLISE/CIÊNCIA (preenchimento eletrônico)
	(   ) MESTRADO ACADÊMICO
	(    ) DOUTORADO


	Discente: 
	
	Matríc. nº: 
	
	Mês/ano ingresso: 
	


	Orientador(a): 
	
	Coorientador(a):
	


SOLICITAÇÃO
	(   )
	PRORROGAÇÃO QUALIFICAÇÃO DO PROJ. DISSERTAÇÃO/QUALIFICAÇÃO DO CURSO DE DOUTORADO (19-30m)
Tempo de prorrogação (nº dias ou meses): ___________ Previsão da data da apresentação: _____________________

A qualificação do projeto de dissertação deverá ser apresentada 12 meses após a matrícula no curso. 

Obs.1 - Ingresso em março > qualificar projetos até dezembro.

Obs.2 – Ingresso em agosto > qualificar projetos até julho.

Obs.3 – Ingresso excepcionalmente fora destes meses, em função da não conclusão da graduação à ocasião do seu processo seletivo > qualificar projetos a contar da data da matrícula.

	(   )
	PRORROGAÇÃO DE APRESENTAÇÃO DOS SEMINÁRIOS DE ATUALIZAÇÃO CIENTÍFICA (13-24m) (p/ doutorandos)
Tempo de prorrogação (nº dias ou meses): _____________ Previsão da data da apresentação: ___________________

	(   )
	PRORROGAÇÃO DO PRAZO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO/TESE

Tempo de prorrogação (nº dias ou meses): ______________     Previsão da data de defesa:______________________
Anexar cópia do histórico escolar, justificativa do(a) aluno(a), parecer do(a) orientador(a) e plano de trabalho ref. ao prazo solicitado. Na carta de justificativa deverão constar todas as produções (artigos, resumos, patentes, manuais etc.) vinculadas à dissertação/tese.

	(   )
	TRANCAMENTO DE MATRÍCULA (obedecido o calendário acadêmico) (especificar nº de meses): _________________
Data início do trancamento: ___________________          Data prevista do destrancamento: ___________________
Estou ciente que o direito ao trancamento de matrícula só é adquirido após conclusão do 1º período e por prazo não superior a 6 meses para o mestrado acadêmico e 12 meses para o doutorado, consecutivos ou não.

	(   )
	DESTRANCAMENTO DE MATRÍCULA
Data prevista do destrancamento: _______________ (anexar ciência do(a) orientador(a))

	(   )
	CANCELAMENTO DE MATRÍCULA - a partir de (dd/mm/aa)_____________________ (anexar justificativa)

	(   )
	MUDANÇA DE ORIENTAÇÃO (anexar justificativa do(a) discente e do(a) orientador(a) vigente, além do currículo Lattes do(a) orientador(a) pretendido(a), caso não seja credenciado(a) no programa)

	(   )
	SOLICITAÇÃO DE COORIENTAÇÃO (anexar justificativa do(a) discente e do(a) orientador(a) vigente, além do currículo Lattes do(a) orientador(a) pretendido(a), caso não seja credenciado(a) no programa)

	(   )
	EQUIVALÊNCIA DE DISCIPLINA (anexar declaração com ementa, conteúdo programático, carga horária, conceito e assinatura do(a) coordenador(a) do programa)

	(   )
	OUTRAS SITUAÇÕES: _____________________________________________________________


Sempre anexar a este formulário justificativa da solicitação assinada pelo aluno e pelo orientador/coorientador.
Obs.1: se a razão for doença (do próprio aluno ou de terceiros), é recomendável anexar laudo, caso possua.
Obs.2: a secretaria acadêmica não se responsabiliza por destrancamentos sem a prévia comunicação.

Em _______/_______/20_______.
_____________________________



_____________________________

Discente







Orientador(a)
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