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	Universidade Federal de Uberlândia

FACULDADE DE ENGENHARIA ELÉTRICA

Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Eng. Biomédica


Uberlândia, ___ de ______________ de ______
Ao

Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Engenharia Biomédica
Universidade Federal de Uberlândia

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DO PRAZO DE CONCLUSÃO DO CURSO

​​​​
Discente: ___________________________________________
Matrícula:__________________

Orientador: __________________________________________
Data Prevista para Conclusão (prazo inicial): ____/____/______
Prazo solicitado: _____ meses
Data provável da Conclusão: __/__/___
Já houve dilação? Não (   ) Sim (   ) Data aprovada: ____/____/______

1. Título do Trabalho:  
2. Objetivos da Dissertação 

             Liste os objetivos centrais de sua dissertação.

3. Resumo do Plano de Trabalho
Faça um breve resumo das principais tarefas de seu plano de trabalho

4. Cronograma do Plano de Trabalho

Apresente aqui o cronograma de seu plano de trabalho original.

(Deixe claro o que foi feito até o presente momento e quais os empecilhos que o impediram de finalizar o trabalho no tempo previsto)

5. Justificativa para o Pedido de Prorrogação 

Deixar bem claro por que você julga que o período solicitado de prorrogação será suficiente para concluir o curso. Mencione os avanços obtidos no plano de trabalho original, eventuais publicações realizadas, participação em congressos, etc.

6. Cronograma do que será feito até a data da defesa

Apresente um cronograma detalhado do que será realizado durante o periodo de prorrogacao, finalizando o cronograma com a data prevista da defesa. Mencione esta data explicitamente no novo cronograma. O cronograma deve cobrir as atividades do plano de trabalho original que ainda não foram realizadas. Caso você tenha alterado o plano de trabalho original, descreva as mudanças e justifique-as.
Assinatura Discente:

Assinatura Orientador(a):
Mestrado/Doutorado








