[image: image1.png]Mapp

avaliacao I
publicas



Mestrado Profissional em Avaliação de Políticas Públicas-MAPP/UFC

Av. Mister Hull, 2977 - Bloco 873 - Campus do Pici, Fortaleza – CE – Brasil - CEP 60.356-001

(85) 99223-3341/3366-9734 mapp.ufc.br  mapp@ufc.br mappufce@gmail.com

 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIAÇÃO DE POLÍTICAS PÚBLICA

REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO PARA DEFESA
À Coordenação

Eu, xxxxxxxxxxxxxx, discente do Mestrado Profissional em Avaliação de Políticas Públicas-MAPP/UFC, matrícula nº XXXXX, com ingresso em 20XX.X, em comum acordo com meu(minha) orientador(a), solicito à Coordenação desse programa a prorrogação do prazo máximo para defesa da dissertação até XXXX/ 2025, conforme novo cronograma para esta etapa da pesquisa intitulada “xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx”, que deverá ser realizada até a data prevista no cronograma abaixo:

*OBS: ESCREVER O NOME DOS MESES ABAIXO E MARCAR COM X OS MESES DE DESENVOLVIMENTO DE CADA ATIVIDADE. ATIVIDADES ABAIXO SÃO EXEMPLOS. 

(APAGAR ESSA OBSERVAÇÃO PARA ENVIAR).
	ATIVIDADES
	MES ATUAL
	...
	...
	...
	...
	...
	MÊS PRORROG

FINAL

	Pesquisa bibliográfica/ Documental
	X
	
	
	
	
	
	

	Pesquisa de Campo
	
	
	
	
	
	
	

	Consolidação dos dados da Pesquisa de Campo
	
	
	
	
	
	
	

	Redação do texto de Qualificação
	
	
	
	
	
	
	

	Qualificação
	
	
	
	
	
	
	

	Redação do texto de Dissertação
	
	
	
	
	
	
	

	Defesa de Dissertação
	
	
	
	
	
	
	X


Justifico o pedido da prorrogação devido à XXXXXXXXXXXXXXX.

Declaro ciência das sanções que a mim serão impostas no caso de uma vez esgotado o novo prazo de prorrogação, eu não ter realizado a defesa e a entrega da dissertação. 

Conforme “Normas Gerais dos Programas de Pós-Graduação Stricto Sensu da Universidade Federal do Ceará”.

Art. 33. O sistema de controle acadêmico vigente cancela o vínculo ao curso de pós-graduação stricto sensu do aluno que enquadrar-se em uma das seguintes situações:

III - extrapolar o prazo máximo de curso definido pelo colegiado do programa de pós-graduação stricto sensu;

IV - for reprovado na atividade acadêmica defesa de dissertação ou de tese.
Desde já, agradeço a compreensão.

Respeitosamente,

Fortaleza/CE, xx de xxxxxxxxxxx de 202x
DISCENTE: ESCREVER O NOME: ___________________________________________

ORIENTADOR(A): ESCREVER O NOME: _______________________________________
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