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SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE DEFESA DA DISSERTAÇÃO

Em anuência à Resolução do CONSU-UECE Nº 033/2013, §4º, Art. 6, in verbis (Resolução 933/2013 http://uece.br/cmepes/index.php/2019-05-28-19-46-16): “A partir de solicitação, com justificativa do aluno, devidamente aprovada pelo orientador e pela comissão de curso, pode haver extensão do prazo de defesa por mais seis meses, de modo improrrogável”, venho respeitosamente requerer à Coordenação do Mestrado Profissional em Gestão em Saúde (MEPGES) da Universidade Estadual do Ceará (UECE) a prorrogação por mais seis meses do prazo de defesa da minha dissertação.
Para tanto, declaro aceitar os termos da referida resolução e afirmo estar ciente que após este prazo inicia-se meu processo de jubilamento. Declaro, ainda, estar ciente e de acordo com o fato de que a concessão do referido prazo está atrelada ao pagamento de novas parcelas de igual valor (R$ 1.100,00/mil e cem reais) às já por mim contratadas junto ao MEPGES e que as novas parcelas se estenderão em número igual ao de meses por mim utilizado até a defesa, com teto máximo de seis parcelas, correspondentes ao prazo decadencial máximo concedido de seis meses.

	DADOS DO SOLICITANTE

	Nome:

	RG:

	CPF:

	Endereço:

	Ano de entrada:

	Turma:

	Nome do/a orientador/a:

	Completou todas as disciplinas exigidas: (       ) sim  (       ) não

	Se não, quais disciplinas faltam:

	Proficiência em inglês: (       ) sim (       ) não

	Qualificou: (       ) sim  (       ) não

	Comitê de ética aprovado: (       ) sim  (       ) não

	Quantidade de capítulos já publicados:

	Quantidade de artigos já submetidos:



	Descrição da fase atual da dissertação e justificativa para pedido de prorrogação:

	 
 
 
 

	Justificativa:
 
 



	Parecer do/a orientador/a:

	Favorável: (    ) sim   (    ) não
Justifique:
 
 

	Nova data prevista para defesa:     	/   	/ .



	_____________________________
Assinatura Discente
	________________________________ Assinatura Orientador/a
 



	Parecer da comissão do mestrado:

	Aprovado prazo de prorrogação? (    ) sim   (    ) não
Justifique:
 
 


Assinatura dos Membros da Comissão do Mestrado: 
	 ___________________
Docente 1
	 ___________________ 
Docente 2
	 ___________________ 
Docente 3
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