[image: ]
Tel. (32) 2102-3881   ppg.odontologia@ufjf.br
_________________________________________________________________________
SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO EXCEPCIONAL DE PRAZO

	Discente:
	
	Matrícula:
	

	Curso: (  ) Mestrado     (   ) Doutorado
	Prorrogação de: (  ) Exame de Qualificação      (   ) Defesa

	Orientador(a):
	



	Título do Trabalho:
	



	Justificativa:
	






Conforme Regulamento Geral da Pós-Graduação stricto sensu da Universidade Federal de Juiz de Fora e Regimento Interno do Programa de Pós-graduação em Odontologia, solicito ao Colegiado do Programa de Pós-graduação em Odontologia, a prorrogação de: 

(   ) até 6 (seis) meses para Exame de Qualificação;
(   ) até  6 (seis) meses para Defesa de Dissertação (Mestrado);
(   ) até 12 (doze) para Defesa de Tese (Doutorado).  

[bookmark: _GoBack]
Juiz de Fora, ____ de ____________ de_____

___________________________________
Discente

___________________________________
Anuência do(a) Orientador(a)  

Preenchimento pela Secretaria do PPgO.
	Recebido em ___/___/____
____________________________
Assinatura


 (
**Anexar cronograma de trabalho**
)
	Aprovação em Reunião do Colegiado do dia  ____/____/_____


	
	____/____/_____
	Os formulários do PPgO serão aceitos apenas com assinatura de próprio punho original ou assinatura eletrônica Gov.Br.  
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