[image: image1.png]


[image: image2.png]


MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
             PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO
    PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS
       Campus Universitário Ministro Petrônio Portela, Bairro Ininga, Teresina, Piauí, CEP: 64049-550
Fone: 86.32151160 - E-mail: ppgcf@ufpi.edu.br

Requerimento de Prorrogação de Prazo de Defesa
Eu, ...................................................................................................................., aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-graduação em Ciências Farmacêuticas (PPGCF) da Universidade Federal do Piauí, nível …………..., tendo ingressado em ....................................... (mm/aaaa), solicito à Coordenação desse Programa a prorrogação do prazo de defesa de Dissertação por .................... meses (máximo de 6 meses). Tal prorrogação seria contada a partir do vencimento do prazo máximo original, que foi em ......................................... (mm/aaaa). Segue em anexo o Relatório de Atividades de Dissertação/Tese, preenchido e assinado, obrigatório para  andamento da solicitação.
	JUSTIFICATIVA (com a previsão para a defesa da dissertação)

	


	Parecer do(a) orientador(a)  com respeito ao pedido de prorrogação de prazo.

	


Por fim, declaro ter consciência de que, conforme o Regimento Interno do PPGCF, uma vez esgotado o prazo máximo de 6 meses de prorrogação, sem que tenha defendido a dissertação e totalizado todos os créditos exigidos em disciplinas e atividades, a Coordenação poderá efetuar meu desligamento imediato do curso.
Atenciosamente,
Orientador – Assinatura sougov.

Discente - Assinatura sougov.

Assinatura do Orientador.                   
