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Instruções para solicitação de de prorrogação de defesa de dissertação/tese
Prezado(a) orientador(a),
A solicitação para prorrogação de defesa de dissertação/tese no Programa de Pós-Graduação em Fitopatologia (PPG-FIT) deve ser realizada por meio da criação de um processo SEI na unidade IB/FIT/PPG-FIT ou encaminhamento da documentação para os endereços eletrônicos ibpos@unb.br e ppg.fitopatologia@unb.br.

O processo deve conter os seguintes documentos na extensão .pdf: (i) Formulário de solicitação de prorrogação de defesa; (ii) Justificativa assinada pelo(a) estudante; (iii) Parecer do(a) orientador(a) concordando com o pedido de prorrogação; (iv) Cronograma de atividades a serem realizadas; (v) Histórico escolar atualizado; (vi) Versão recente do manuscrito da dissertação/tese; (vii) Relatório de acompanhamento mensal das atividades realizadas; (viii) Solicitação até o décimo dia do mês de dezembro ou maio para as defesas previstas para o primeiro e segundo semestre do ano, respectivamente.
Caso a solicitação seja deferida, o(a) estudante deverá encaminhar o relatório de acompanhamento das atividades realizadas na primeira semana de cada mês conforme as instruções abaixo:

Relatório de acompanhamento mensal das atividades realizadas
Estudante:_______________________________________________________________.

Data prevista da defesa:____________________________________________________.
Número de capítulos da dissertação/tese:______________________________________.

Número previsto de resumos (___________) e artigos (__________) a serem publicados.
a) Informe o(s) capítulo(s) finalizado(s) e a produção científica publicada (resumos, artigos, etc). Obs: Caso a dissertação/tese tenha somente um capítulo, informe porcentagem de conclusão dos seguintes tópicos: (i) introdução, (ii) material e métodos, (iii) resultados, (iv) discussão.
b) Informe as atividades concluídas de acordo com o cronograma e destaque em negrito as atividades não concluídas.

c) Relate alguma dificuldade ou problema relacionado com a execução do cronograma.

Brasília, ___ de ___________________ de 20___.

Estudante (assinatura):__________________________________________.
Orientador(a) (assinatura): _______________________________________.
REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA DEFESA DE TESE/DISSERTAÇÃO

Brasília, ____ de___________ de 20__.

Ao

Decanato de Pós-Graduação

Prezado(a) Diretor(a) de Pós-Graduação,

Vimos por meio deste,  solicitar prorrogação de prazo para defesa de tese/dissertação, conforme segue:

	Nome Completo do (a) Aluno (a)
	

	
	

	Matrícula
	_____/___________
	Nível
	M                               D                           Mest. Prof.

	Justificativa
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Data Final da Prorrogação de prazo conforme calendário acadêmico vigente
	____/____/_____
	Data Provável da Defesa da tese/dissertação
	____/____/_____

	Documentos a serem encaminhados Anexos:
	          Solicitação do discente com o cronograma das atividades

          Parecer do orientador(a) do discente concordando com o pedido de prorrogação de prazo

          Histórico Escolar atualizado

          Tela FORPEN do SIPPOS impressa e atualizada. (Para que o DPG possa conceder a prorrogação de prazo, o aluno(a) não deve possuir pendências de integralização de créditos/pré-requisitos.)

          Outros: _________________________________________________________________________



	Prorrogação de prazo aprovada por:

	Comissão de Pós-Graduação                                                            Reunião nº ___________
                            Reunião nº ___________
	Em ____/____/____

	Colegiado do PPG                                                                               Reunião nº ___________
                            Reunião nº ___________
	Em ____/____/____

	Conselho da Unidade Acadêmica                                                    Reunião nº ___________
	Em ____/____/____

	Ad Referendum
	Em ____/____/____


_________________________

Assinatura / Nome Completo do Coordenador(a)
PPG
