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Universidade Federal do Oeste do Pará
Pró-reitoria de Pesquisa, Pós-graduação e Inovação Tecnológica

Instituto de Ciências da Educação

Programa de Pós-graduação em Educação


Solicitação de Prorrogação de Prazo 
Nome:                                                                Matrícula: 
E-mail:                       Tel: 
Orientador: 
Linha de Pesquisa: 
Bolsista:  FORMCHECKBOX 
Não  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
CAPES  FORMCHECKBOX 
 FAPESPA 

Se bolsista, informar período de recebimento: Início em:      Término em: 
Qualificou?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
Data da Qualificação: 

Previsão de defesa:  

Para essa solicitação é necessário o preenchimento de justificativa do aluno, do orientador e assinaturas (ANEXO 1) 

Parecer da Executiva do Colegiado (se for o caso): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ANEXO I

Justificativa do aluno:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Justificativa do Orientador: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CRONOGRAMA (atividades a serem realizadas, no período proposto para prorrogação)

__________________________________________

Nome/Assinatura Orientador (a)

___________________________________________

Nome/Assinatura Estudante

