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Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas
Campus de Cascavel
[bookmark: _GoBack] 



Requerimento de Prorrogação do Prazo de Integralização 

Sr.(a) Coordenador(a) do PCF: 

Eu, Prof. Dr. _______________________, docente do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas da UNIOESTE, venho requerer  de V.S. a prorrogação do prazo de QUALIFICAÇÃO/INTEGRALIZAÇÃO* do curso de Mestrado deste Programa para meu(minha) orientado(a) __________________________, por mais ____ meses, pelos(as) seguinte motivos/justificativas: 
	

	

	

	

	

	

	



* O tempo para prorrogação do prazo de integralização (defesa da dissertação/tese) é de no máximo 6 (seis) meses.

As novas datas sugeridas para o Exame de Qualificação (e/ou) a Defesa da Dissertação/Tese são:

Exame de Qualificação em _____/______/______  

Defesa em _____/______/______


Segue em anexo novo Cronograma de Atividades dentro do prazo solicitado. 
Nestes termos, peço deferimento.


Cascavel/Paraná, ____ de __________ de 201__.



_____________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)










CRONOGRAMA DE TRABALHO – PRORROGAÇÃO DE INTEGRALIZAÇÃO


Mestrando: 


Orientador:


	Data
	Atividade

	
	Desenvolvimento da Pesquisa 

	
	Qualificação (* quando for o caso)

	
	Redação da Dissertação

	
	Submissão do Trabalho a periódico Qualis (A, B) na área

	
	Defesa

	
	Correções do texto da defesa

	
	Entrega da versão final à Coordenação





Cascavel/Paraná, ____ de __________ de 201__.




___________________________________
Mestrando:





___________________________________
Orientador:






	
Parecer do Colegiado do PPGPCF:  (   ) Deferido     (   ) Indeferido             

Ata nº ........../..............- PPGPCF,  de  ............../............../..................                                    
                                                                             
Integralização prorrogada até  ................./................/.................                                             





 Assinatura e Carimbo da Coordenação
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