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 REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO
	Data: 10/03/2023

	
	
	Versão: 01
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(A ser entregue na secretaria do curso, devidamente assinado pelo orientador) 
	
Observação: critérios para apresentação da Defesa de dissertação: Créditos de disciplinas concluídos;
Cópias de dois artigos publicados em anais de Eventos e/ou de periódicos/revistas;
Envio da Dissertação em PDF junto a esse protocolo preenchido;

OBS1: O Docente (Membro do programa) colocar só o nome completo.
OBS 2: O Docente Externo ou Convidado preencher todos os dados do Docente

 ATENÇÃO o nome do arquivo deve ter as seguintes informações: 
Nome completo da/o Autor, Dissertação_MASS_Ano da defesa
Exemplo: Veronica_Furtado_Monteiro_Dissertaçao_MASS_2017



   
	I. DADOS PESSOAIS 

	ALUNO:
	

	MATRÍCULA 
	

	CPF:
	
	RG:

	TELEFONE:
	

	E-MAIL:
	

	EXERCE TRABALHO REMUNERADO
	(      ) NÃO
	(        ) SIM  

	TIPO DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO
	(      ) CLT
	(       )  Servidor Público
	(       ) Aposentado

	
	(       ) Colaborador
	(       ) Bolsa de Fixação
	(       )  Outro

	TIPO DE INSTITUIÇÃO
	(      ) Empresa Pública ou Estadual
	(       ) Empresa Privada
	(       ) Instituição de Ensino e Pesquisa

	
	(      ) Outro
	Qual? 

	EXPECTATIVA DE ATUAÇÃO
	(      ) Pesquisa
	(       ) Empresas 
	(     ) Profissional Autônomo

	
	(      ) Outros
	Qual?

	BOLSA DE PRODUTIVIDADE
	 (     ) SIM
	(      ) NÃO

	(       )  CAPES
	 (     ) FUNCAP
	(       ) OUTRA  QUAL? 



	II – PROJETO DE DEFESA

	TÍTULO DO PROJETO DE DEFESA:
	

	DATA DA QUALIFICAÇÃO:
	

	PRAZO FINAL DO CURSO:
	

	PRORROGAÇÃO SOLICITADA PARA:
	
	HORÁRIO:

	FORMA:
	(      ) PRESENCIAL
	(      ) REMOTO

	
	(      ) HÍBRIDO

	LOCAL: 
	

	MOTIVO DA PRORROGAÇÃO:

	

	APRESENTAÇÃO DO ESTADO ATUAL DA DISSERTAÇÃO E INDICAÇÃO DE TEMPO A SER SOLICITADO COM JUSTIFICATIVA

	

	PARECER /ANUÊNCIA DO/A ORIENTADOR/A

	




	CRONOGRAMA (DISCRIMINAR AS ATIVIDADES QUE SERÃO REALIZADAS A PARTIR DE SEU ENCAMINHAMENTO) E PREVISÃO DE DEFESA

	





	ANEXOS MARCAR X E ( ENVIAR CÓPIAS JUNTO A ESTE REQUERIMENTO)

	
	Cópia do material produzido até a presente data 


	
	Histórico Escolar do Curso em andamento 


	
PARECER DA COORDENAÇÃO

	










	III – BANCA EXAMINADORA

	1º MEMBRO

	NOME
	

	VINCULAÇÃO
	(     ) MEMBRO EFETIVO DO MASS 
	(      )PARTICIPANTE EXTERNO/CONVIDADO

	
	(      ) SUPLENTE
	 (     )CO-ORIENTADOR

	CPF:  
	
	RG: 

	DATA DE NASCIMENTO:
	
	ÓRGÃO EMISSOR:

	EMAIL:
	

	TELEFONE
	

	TITULAÇÃO NÍVEL:
	

	PAÍS DA TITULAÇÃO:
	

	QUAL TITULAÇÃO:
	

	ÁREA DE CONHECIMENTO:
	

	BOLSA DE PRODUTIVIDADE:
	(      )  SIM
	(      ) NÃO

	TÍTULO DA PESQUISA:
	

	INSTITUIÇÃO DE VÍNCULO:
	

	PESQUISA VINCULADO AO PROJETO DO DISCENTE:
	





	III – BANCA EXAMINADORA

	2º MEMBRO

	NOME
	

	VINCULAÇÃO
	(     ) MEMBRO EFETIVO DO MASS 
	(      )PARTICIPANTE EXTERNO/CONVIDADO

	
	(      ) SUPLENTE
	 (     )CO-ORIENTADOR

	CPF:  
	
	RG: 

	DATA DE NASCIMENTO:
	
	ÓRGÃO EMISSOR:

	EMAIL:
	

	TELEFONE
	

	TITULAÇÃO NÍVEL:
	

	PAÍS DA TITULAÇÃO:
	

	QUAL TITULAÇÃO:
	

	ÁREA DE CONHECIMENTO:
	

	BOLSA DE PRODUTIVIDADE:
	(      )  SIM
	(      ) NÃO

	TÍTULO DA PESQUISA:
	

	INSTITUIÇÃO DE VÍNCULO:
	

	PESQUISA VINCULADO AO PROJETO DO DISCENTE:
	






	III – BANCA EXAMINADORA

	3º MEMBRO (0BS. TERCEIRO MEMBRO PRECISA SER SUPLENTE)

	NOME
	

	VINCULAÇÃO
	(     ) MEMBRO EFETIVO DO MASS 
	(      )PARTICIPANTE EXTERNO/CONVIDADO

	
	(      ) SUPLENTE
	 (     )CO-ORIENTADOR

	CPF:  
	
	RG: 

	DATA DE NASCIMENTO:
	
	ÓRGÃO EMISSOR:

	EMAIL:
	

	TELEFONE
	

	TITULAÇÃO NÍVEL:
	

	PAÍS DA TITULAÇÃO:
	

	QUAL TITULAÇÃO:
	

	ÁREA DE CONHECIMENTO:
	

	BOLSA DE PRODUTIVIDADE:
	(      )  SIM
	(      ) NÃO

	TÍTULO DA PESQUISA:
	

	INSTITUIÇÃO DE VÍNCULO:
	

	PESQUISA VINCULADO AO PROJETO DO DISCENTE:
	






Fortaleza, ____/______/_______


__________________________________________
ASSINATURA DO DISCENTE


________________________________
ASSINATURA DO ORIENTADOR



______________________________________________
ASSINATURA DO COORDENADOR

Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus do Itaperi - Fortaleza/CE – CEP: 60740-903
Fone (85) 3101.9754 - Fax (85) 31019939
Site www.uece.br
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