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PROTOCOLO DE SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZOS 

 

Aluno: _____________________________________________   Matrícula ________________ 

Entrada no Programa: __________________________________________________________ 

Orientador: ___________________________________________________________________ 

Nível: ________________________________________________________________________ 

Área de concentração: __________________________________________________________ 

Documentos apresentados: 

(      )   Formulário de solicitação 

(      )   Histórico escolar  

(      ) Outro; especificar: _______________________________________________________ 

 

 

 

 

Declaro que li e estou ciente das regras da Resolução 01/2012 - Solicitação de Prorrogação 
de prazos disponível em:  http://smarh.eng.ufmg.br/docs/Resolucao01_2012.pdf   

               SIM 



 

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZOS 

 

Entrada no Programa: semestre: ____________________________ano: __________________ 

Orientador: ___________________________________________________________________ 

Nível: ________________________________________________________________________ 

Área de concentração: __________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(não ultrapassar o limite da área de texto para não prejudicar a impressão

JUSTIFICATIVA
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Assinatura do aluno:____________________________________________________________ 

Assinatura do orientador:________________________________________________________ 

 

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZOS 

AVALIAÇÃO DO ORIENTADOR 
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(não ultrapassar o limite da área de texto para não prejudicar a impressão 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura: ____________________________________________________________________ 

Nome do Pareceristas:                                                                                 

Data:_________________  

  

SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZOS 

AVALIAÇÃO DO PARECERISTA

PARECER DA COLEGIADO



 

CRONOGRAMA 

PLANEJADO

ALTERAÇÃO PROPOSTA

JUSTIFICATIVA
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JUSTIFICATIVA
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SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZOS 

 

PLANEJADO

ALTERAÇÃO PROPOSTA

JUSTIFICATIVA

MÊS/ANO
Folha Nº 
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