[image: ]
PRORROGAÇÃO DE PRAZO DE PERMANÊNCIA NO CURSO
OBRIGATÓRIO ENTREGAR FORMULÁRIO PREENCHIDO DIGITALMENTE, 
SALVO EM PDF E ENVIADO PARA posdip.famed@ufms.br

	BASE LEGAL: RESOLUÇÃO COPP 458/2021 Art. 52. Parágrafo único. Excepcionalmente, o prazo máximo pode ser prorrogado em seis meses para mestrado e em doze meses para doutorado, desde que aprovado pelo Colegiado de Curso.


	IMPORTANTE:  Anexar a este pedido CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ATUALIZADO INCLUINDO PREVISÃO DE QUALIFICAÇÃO E DEFESA.



Ao CPOS/DIP/FAMED
	Data: Campo Grande,  (formato: dd/mm/aaaa)
	Nível:  (  ) MESTRADO       
[bookmark: _GoBack]            (  ) DOUTORADO

	Aluno(a): 
	RGA: 

	Orientador(a): 



	[bookmark: _Hlk63323477] JUSTIFICATIVA:  



	Eu, orientador(a) do(a) aluno(a) citado acima, solicito ao Colegiado de Curso do PPG Doenças Infecciosas e Parasitárias/FAMED, PRORROGAÇÃO DE PERMANÊNCIA NO CURSO, pelo prazo máximo (6 meses para Mestrado e 12 meses para Doutorado), conforme justificado.

	Assinatura do(a) aluno(a):

	Assinatura do(a) orientador(a):



Assinaturas podem ser digitalizadas
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