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Solicitação de Prorrogação de Curso


Alfenas___de____________de_____


A Sua Senhoria o(a) Senhor(a)____________________________________________
Coordenador(a) do Programa de Pós-graduação em Química da UNIFAL-MG

Apresento o pedido de prorrogação de prazo para a defesa de (     )tese/ (   )dissertação

Tempo solicitado (   ) um semestre         (    ) tempo menor *

*   Assinalar o número de meses solicitados:  (   )  1  (   )  2  (   )  3  (   ) 4   (   ) 5


DADOS

	Nome Discente:
	

	Nome Orientador:
	

	Curso:
	 (    )  Mestrado   (    )  Doutorado

	Número de matrícula:
	

	e-mail:
	

	Data 1˚ matrícula no programa:
	

	Data da concessão da bolsa:
	

	Data do término da bolsa:
	

	Data realização exame qualificação:
	




1- DISCIPLINAS CURSADAS

	Nome da disciplina
	Código
	N˚ de créditos
	Conceito

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Total de créditos exigidos:
Total de créditos cursados: 
Coeficiente de Rendimento (Regulamento, Art 29 § 4º-7º): 



2 - PARTE EXPERIMENTAL DO PROJETO

(   )  Finalizada  (   )  Não Finalizada (Justificar se marcou essa opção)

Justificativa:

3 - ORGANIZAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS OBTIDOS

(    )  Finalizada  (   )  Não Finalizada (Justificar se marcou essa opção)

Justificativa:


4 - REDAÇÃO DA DISSERTAÇÃO OU TESE

(   ) Finalizada e aprovada pelo orientador
(   ) Com o Orientador para leitura e aprovação 
(   ) Em estágio final de redação (Justificar se marcou essa opção)
(   ) Em redação (Justificar se marcou essa opção)

Justificar:

5 - ARTIGO/PATENTE EXIGIDO PARA A CONCLUSÃO DO CURSO

(   ) Publicado/Aceito (Anexar cópia)
(   ) Submetido (anexar cópia e comprovante de submissão)
(   ) Sendo finalizado (anexar versão atual)
(   ) Em redação (anexar versão atual)
(   ) Não iniciado (Justificar)

Justificar:

6 – ARTIGOS PUBLICADOS NÃO RELACIONADOS AO PROJETO TENDO DOCENTES DO PPGQ COMO CO-AUTOR (Informar DOI)
DOI:
DOI:
DOI:

7 - JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA PARA EXTENSÃO DO PRAZO DE TITULAÇÃO

Justificativa: 



8 – CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ATE A DEFESA (editar conforme sua necessidade)

	
	Mês 

	ATIVIDADE
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Conclusão parte experimental
	
	
	
	
	
	

	Conclusão análise dos dados
	
	
	
	
	
	

	Conclusão redação da dissertação ou tese
	
	
	
	
	
	

	Conclusão redação do artigo
	
	
	
	
	
	

	Submissão (M) /   Aceite artigo (D)
	
	
	
	
	
	

	Defesa
	
	
	
	
	
	




9 – PARECER DO ORIENTADOR
[bookmark: _GoBack]




__________________________________________________

Assinatura do Orientador






__________________________________________________

Assinatura do Discente
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Programa de Pós-Graduação em Química – PPGQ
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Prédio Q – Sala 201 F.


Contatos:
Secretaria: (35) 3701-9720 
E-mail: pgquimica@unifal-mg.edu.br
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