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Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Engenharia Elétrica
Formulário de Solicitação de Extensão de Prazo

DADOS DO(A) ALUNO(A):
[bookmark: _GoBack]Nome completo: ____________________________________________
Matrícula: ____________________
Nível do curso: (   ) Mestrado (   ) Doutorado
Qualificação: (   ) Concluída (   ) Não concluída
Data de ingresso no curso: ____/____/________
Previsão inicial de conclusão: ____/____/________
DADOS DO ORIENTADOR(A):
Nome completo: ____________________________________________
JUSTIFICATIVA PARA SOLICITAÇÃO DE EXTENSÃO DE PRAZO:






PEDIDO AO COLEGIADO:
Solicito respeitosamente ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Engenharia Elétrica da Universidade Federal do Ceará a concessão de extensão de prazo para conclusão do curso pelo período de _______ meses, com base na justificativa apresentada acima.
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PROPOSTO:
	Mês/Ano
	Atividade Planejada

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


DECLARAÇÕES E ASSINATURAS:
Declaro estar ciente de que a extensão de prazo, se concedida, estará condicionada ao cumprimento integral do cronograma acima e às normas do Programa.

 Fortaleza, ____ de ______________ de 20__



Assinatura do(a) Aluno(a): ____________________________________________



Assinatura do(a) Orientador(a): _________________________________________
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