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IMPORTANTE:
ESTE REQUERIMENTO DEVE SER ENCAMINHADO À COORDENAÇÃO DO MACC
 VIA PROTOCOLO GERAL DA UECE
Requerimento de Prorrogação de Prazo para Defesa de Dissertação

Eu, _______________________________________, aluno regularmente matriculado no MACC, venho solicitar a prorrogação do prazo de conclusão de Mestrado em Ciência da Computação, por ___ (_________) meses.
Justificativa: ….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(Anexar todos os documentos pertinentes: versão atualizada da dissertação, artigos desenvolvidos, etc.).
Fortaleza, ___ de __________ de 201__. 

Assinatura do aluno: _________________________________________

Assinatura do orientador: _____________________________________
PARECER da Comissão de Pós-Graduação do MACC)
(   ) Deferido               (   ) Indeferido

(   ) Deferido  com Restrição             
Observação: …..............................................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................
Data: ___ /  ___ / 201__                                                                     __________________________________                                
                                                                                           Assinatura Presidente da Comissão 
___________________________________________________________
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