
FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE PRORROGAÇÃO DE MATRÍCULA

Aluno(a): _______________________________________________   DRE: _____________________

Ano de ingresso no programa: _________    Orientador(a):  __________________________________

                                                          Coorientador(a):________________________________________

Tempo (em meses) de prorrogação solicitado: _________________

Encaminho os documentos necessários à avaliação da minha solicitação de PRORROGAÇÃO DE 
MATRÍCULA:   

[    ] Boletim Escolar atual (pode ser o boletim não oficial)
[    ] Justificativa do(a) aluno(a)
[    ] Documento que comprove a justificativa
[    ] Plano de trabalho detalhado até a data da defesa de dissertação
[    ] Parecer do(a) orientador(a)

 ______________________________________              _____________________________________

                                Assinatura do(a) Aluno(a)                                                                                   Assinatura do Orientador(a)

Encaminhamento da Comissão Discente: [   ] Favorável  [   ] Desfavorável a prorrogação pelo tempo 
de: __________________.

_______________________      ________________________       ______________________
                Comissão Discente                                               Comissão Discente                                                   Comissão Discente

Anotações da Comissão Discente: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Parecer da Comissão Deliberativa do PEU ou equivalente: [   ] Deferido [   ] Indeferido, em  ____/_____/ ___ .

Professor Armando Carlos de Pina Filho – SIAPE: 2525131
Coordenador do Programa de Mestrado Profissional em Engenharia Urbana

Pedido de Prorrogação de Matrícula

Prazo solicitado em meses: ________________    Ano de ingresso: _____________

Aluno(a): _________________________________________________  DRE: ____________________

Entregue em:______/_____/_______.       Assinatura da secretária: ______________________________



JUSTIFICATIVA DO(A) ALUNO(A)



PARECER DO(A) ORIENTADOR(A)


