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	PPGPSI

Programa de Pós-Graduação em Psicologia
	FORMULÁRIO_REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA DEFESA DE DISSERTAÇÃO

	
	
	Curso: PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA - MESTRADO

	DADOS PESSOAIS

	Nome Completo:

	CPF:
	RG
	Órgão Emissor:
	UF:
	Expedição:

	Linha de Pesquisa:
	Orientador: Prof. Dr.

	Título do Projeto:

	REQUERIMENTO 


Declaro ter consciência de que, conforme o Regimento Interno desse Programa de Pós-Graduação, uma vez transcorrido o prazo máximo do curso de mestrado e esgotada a possibilidade de prorrogação sem que tenha defendido a dissertação e totalizado todos os créditos exigidos em disciplinas, a Coordenação poderá efetuar meu desligamento imediato do curso.

	Nestes Termos 
P. Deferimento                                                                                       Petrolina/PE, _______ de ______________de 20____.
___________________________________

Assinatura do (a) aluno (a)

	De acordo com a solicitação do(a) meu(minha) orientando(a)

__________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)

	Anexar:

1. Pedido com justificativa circunstanciada do(a) aluno(a) e manifestação favorável do(a) orientador(a) (Anexo 1)
2. Documentos comprobatórios, quando for o caso

Atenção: O prazo estabelecido para obtenção do título de Mestre em Psicologia poderá ser prorrogado em até seis meses, a pedido do discente e devidamente justificado, mediante apreciação e aprovação do Colegiado. 

               A prorrogação do prazo para depósito não implica em prorrogação de bolsas de estudo concedidas. 

	PARA PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO CPGPSI

	Recebido em ____/____/____

______________________________
Assinatura e Carimbo do PPGPSI/UNIVASF
	Aceite/Parecer – Colegiado

	
	Apresentado na Reunião em ___ /___/___, e decido por:

(   ) Indeferir a solicitação. 

(   ) Deferir a solicitação e autorizar a prorrogação

	----------------------------------------------------------------------------------------------

	RECIBO DA SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA DEFESA 
Para uso exclusivo da CPGPSI 


Declaro ter consciência de que, conforme o Regimento Interno desse Programa de Pós-Graduação, uma vez Transcorrido o prazo máximo do curso de Mestrado e  esgotada a possibilidade de prorrogação sem que tenha defendido a dissertação e totalizado todos os créditos exigidos em disciplinas, a Coordenação poderá efetuar meu desligamento imediato do curso.

	Nestes Termos 
P. Deferimento                                                                                       

Petrolina/PE, _______ de ______________de 20____.
_________________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)

_________________________________________

Assinatura e carimbo do Servidor do PPGPSI 



ANEXO 1

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA DEFESA DE DISSERTAÇÃO
À Coordenação do Programa de Pós-graduação em Psicologia da Universidade Federal do Vale do São Francisco – PPGPSI/Univasf
Eu, _______________________________________________________, venho por meio deste solicitar a prorrogação do meu prazo de defesa, previsto inicialmente para o mês de _____________ de 20__, para o mês de _____________ de 20____.

Esta solicitação se faz perante a justificativa abaixo:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eu, Prof.(a) Dr.(a) ______________________________________________, orientador(a) do(a) discente em tela, corroboro o pedido de prorrogação, apresentando minha anuência abaixo:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atenciosamente,

Petrolina/PE, _____de ____________de 20____.

_________________________________________

Nome e assinatura do(a) aluno(a)            
_________________________________________

Nome e assinatura do(a) orientador(a)
