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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA  
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM POLÍTICAS PÚBLICAS E DESENVOLVIMENTO

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DO PRAZO FINAL PARA CONCLUSÃO
Preenchido pelo(a) mestrando(a)
DADOS PESSOAIS
Nome completo:_________________________________________________________

Ano de ingresso:______________ Ano de conclusão:______________

Título da dissertação/tese: _____________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Nome do(a) Orientador(a):_________________________________________________________________

Prazo necessário solicitado (contado em dias corridos):   (    ) 2 meses  (   ) 4 meses  (   ) 6 meses
Data prevista para defesa da dissertação ______/______/______.
	Justificativa:




Obs.: A presente solicitação deve ser entregue na Secretaria, ou encaminhado por e-mail juntamente com o Parecer Descritivo do(a) Orientador(a), ambos os formulários devidamente assinados e ou enviados pelo e-mail do zimbra do(a) orientador(a).
Foz do Iguaçu (PR), ______ de _______________ de __________.

_______________________________ 

    Assinatura do(a) Mestrando(a)

PARECER DESCRITIVO - ORIENTADOR
Preenchido pelo(a) orientador(a)
DADOS PESSOAIS
Nome do(a) Orientador(a):_________________________________________________________________
Nome completo do(a) mestrando(a):__________________________________________________________
Título da dissertação:______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
Prazo necessário solicitado pelo orientador: (    ) 2 meses  (   ) 4 meses  (   ) 6 meses

Data prevista para defesa da dissertação ______/______/______.
	Parecer descritivo:




Foz do Iguaçu (PR), ______ de _______________ de ________.

          _______________________________                             
    Assinatura do(a) Orientador(a)

