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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

Instituto de Letras e Linguística

Programa de Pós-graduação em Estudos Linguísticos 


Requerimento para Solicitação de Dilação de Prazo
De acordo com o Regulamento do Programa de Pós-graduação em Estudos Linguísticos, eu, discente regular do Curso de (   ) Mestrado Acadêmico ou (   ) Doutorado em Estudos Linguísticos, matriculado(a) sob o nº _________________, orientado(a) pelo(a) Prof(a). Dr(a). _____________________________________, venho requerer, junto ao Colegiado deste Programa, o pedido de dilação de prazo para a realização de:

(   ) Qualificação de Dissertação de Mestrado;
(   ) Defesa pública de Dissertação de Mestrado;

(   ) Qualificação de Projeto de Tese de Doutorado;
(   ) Qualificação de Área Complementar de Doutorado;
(   ) Qualificação da Primeira Versão da Tese de Doutorado;
(   ) Defesa pública de Tese de Doutorado;

O referido pedido justifica-se pelas seguintes razões (elencar os motivos):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

·  Prazo para o novo exame (máximo de 90 dias, podendo ser inferior a este prazo): 

______________________________________________________________________

Declaro estar ciente de que o pedido de dilação para o exame de qualificação não implica na dilação das etapas e prazos subsequentes (no caso do Curso de Doutorado), tampouco na dilação de prazo para a Defesa da Dissertação ou da Tese. Em anexo, apresento o trabalho realizado até o momento (“boneco”).
Por ser verdade, firmo o presente.

Uberlândia,____/____/____

_____________________________________

Assinatura do(a) aluno(a)

_____________________________________

Assinatura do(a) orientador(a)
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Avenida João Naves de Ávila, no 2121, Bloco G, Sala 1G256 – Bairro Santa Mônica – 38408-144 – Uberlândia – MG
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