
 
                                                         SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS 

 

REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DO PRAZO PARA DEFESA DA DISSERTAÇÃO 

 

Eu, _____________________________________, Matrícula Nº:___________ inscrita(o) no 

CPF sob o Nº ___________________ e no RG Nº _______________, aluno(a) 

regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-graduação em Engenharia de Materiais 

(Mestrado), tendo ingressado no mesmo em  ____/______, solicito à Coordenação desse 

Programa a prorrogação do prazo máximo para a Defesa da Dissertação por mais ___ 

(________) meses. 

Tal prorrogação seria contada a partir do vencimento do prazo máximo original, que se 

encerra em ____/______, e que tem como base a RESOLUÇÃO POSMAT - 01/13, de 05 de 

Fevereiro de 2013 que estabelece as normas, procedimentos, critérios e prazos para a 

realização e avaliação de Defesa de Qualificação de Mestrado e da Dissertação. 

Encaminho em anexo, devidamente preenchido e assinado por mim e por meu(minha) 

orientador(a), o plano e cronograma de trabalho detalhado das atividades que deverão ser 

realizadas no período suplementar; informações sobre o estágio atual da pesquisa; 

justificativas para a prorrogação do prazo e o parecer do(a) orientador(a) sobre meu 

desempenho acadêmico no período . 

Por fim, declaro ter ciência de que uma vez esgotado o novo prazo da prorrogação, sem que 

tenha defendido a Dissertação do Mestrado e totalizado todos os créditos exigidos em 

disciplinas e atividades complementares e programadas, a Coordenação poderá efetuar 

meu desligamento imediato do Curso de Pós-Graduação em Engenharia de Materiais por 

ato do Colegiado. 

 

Belo Horizonte, ____ de _______________ de _________. 

 

______________________________________________________________ 

Orientando: (Nome/Assinatura) 

 

______________________________________________________________ 

Orientador: (Nome/Assinatura) 

 

PARECER DO COLEGIADO 

 Aprovado 
 

 Reprovado 

Data da reunião de 
aprovação: 

 

_____ / _____ / _____ 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Coordenador do Mestrado 

 


