	[image: image1.png]



	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAÍBA
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE DA FAMÍLIA - PROFSAÚDE
	[image: image2.png]






Requerimento de Prorrogação de Prazo de Defesa
Eu, ...................................................................................................................., aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-graduação em Saúde da Família (PROFSAÚDE) da Universidade Federal do Delta do Parnaíba, nível mestrado profissional, tendo ingressado em ....................................... (mm/aaaa), solicito à Coordenação desse Programa a prorrogação do prazo de defesa de Dissertação por ....................................... meses (máximo de 6 meses). Tal prorrogação seria contada a partir do vencimento do prazo máximo original, que foi em ....................................... (mm/aaaa) (24º mês de mestrado).
Anexo a este requerimento segue a seguinte documentação:
1) histórico escolar atualizado;

2) justificativas para a prorrogação do prazo;

3) cronograma de trabalho com a previsão para a defesa da dissertação;

4) parecer do(a) orientador(a) concordando com o pedido de prorrogação de prazo.
Por fim, declaro ter consciência de que, conforme o Regimento Interno do PROFSAÚDE, uma vez esgotado o prazo máximo de 6 meses de prorrogação, sem que tenha defendido a dissertação e totalizado todos os créditos exigidos em disciplinas e atividades, a Coordenação poderá efetuar meu desligamento imediato do curso.
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_____________________________________

Aluno(a)
	Universidade Federal do Delta do Parnaíba - UFDPar. Av. São Sebastião, 2819, 64202-020

Parnaíba - Piauí – Brasil. profsaude@ufpi.edu.br
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