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[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO PARA SOLICITAR PRORROGAÇÃO DE BOLSA 

Nome do Discente: 
Número de Matrícula: 
Turma: 
Nome do(a) Orientador(a): 

	Tipo de solicitação:
	(   ) prorrogação de bolsa 



	Nível:
	(   ) mestrado

	
	(   ) doutorado



	Quantidade de meses de prorrogação pretendida:
	___ mes(es) de prorrogação de prazo de conclusão do curso



Título da Tese/Dissertação: 
Número de artigos a serem extraído da tese/dissertação: 

Artigo 1:
	Título:
	


	Marque com “X” a situação atual do artigo:

	(___)
	Coleta de dados
	(___)
	Análise dos dados

	
	(___)
	Escrita
	(___)
	Tradução

	
	(___)
	Submetido
	(___)
	Aceito

	
	(___)
	Publicado
	
	

	Caso o artigo esteja em uma das etapas “Coleta de dados” ou “Análise dos dados” ou “Escrita” indique abaixo a porcentagem executada, as atividades já executadas e as atividades que faltam ser executadas adicionando para esta última um cronograma detalhado de execução.

	Porcentagem executada:
	(___%)

	Atividades já executadas:
	

	Atividades que faltam ser executadas:
	

	Cronograma:
	



Artigo “n”:
	Título:
	

	Marque com “X” a situação atual do artigo:

	(___)
	Coleta de dados
	(___)
	Análise dos dados

	
	(___)
	Escrita
	(___)
	Tradução

	
	(___)
	Submetido
	(___)
	Aceito

	
	(___)
	Publicado
	
	

	Caso o artigo esteja em uma das etapas “Coleta de dados” ou “Análise dos dados” ou “Escrita” indique abaixo a porcentagem executada, as atividades já executadas e as atividades que faltam ser executadas adicionando para esta última um cronograma detalhado de execução.

	Porcentagem executada:
	(___%)

	Atividades já executadas:
	

	Atividades que faltam ser executadas:
	

	Cronograma:
	



	Justificativa geral da necessidade de prorrogação do prazo de conclusão do curso:

	



Cronograma geral de trabalho referente ao período de prorrogação: 
	Atividade
	Mês 1
	Mês 2
	Mês 3
	Mês 4
	Mês 5
	Mês 6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	Provável data de realização de defesa da tese/dissertação:
	







Nome do(a) Discente
(assinatura)

Análise e parecer do(a) orientador(a):
	







Nome do(a) Orientador(a)
(assinatura)
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