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 Serviço Público Federal
Ministério da Educação
Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Solicitação de prorrogação de prazo para Defesa de Dissertação
Ao Colegiado de Curso
Aluno(a):______________________________________________________________________________

Orientador(a): __________________________________________________________________________
Programa de Mestrado: __________________________________________________________________

Prazo de prorrogação:

(    ) 15 dias                 (    ) 30 dias                  (    ) 45 dias                     (    ) Outro:  ______ 
Justificativa: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Atenção: Regulamento de Curso - Art. 5º O prazo mínimo para a conclusão do Mestrado é de doze meses, e o

máximo é de vinte e quatro meses, podendo ser prorrogado em até seis meses, condicionado à aprovação do Colegiado de Curso.
______________________________                          _________________________________

Aluno(a)                                                                          Orientador(a)

Instituto Integrado de Saúde

Cidade Universitária | Bloco 12 | Caixa Postal 549
Pós-Graduação | Fone: 67- 3345.7768 

79070-900 | Campo Grande - MS 


