
 

 

                                                                                           DATA DO PEDIDO:           /            /     

 

PRORROGAÇÃO DE PRAZO DE DISSERTAÇÃO  

 

Ilmo. Sr. Coordenador do Curso de Mestrado em Direito __________________________________________. 

 

Eu, ______________________________________________________________ aluno(a) matriculado(a) sob o 

n.º RA:_________________________ vem, por intermédio deste, requerer a prorrogação de prazo de 

dissertação, orientada pelo professor(a) Dr(a): ___________________________________________________. 

Data de ingresso como aluno regular: _____/______/__________ 

Tempo de curso: __________________________ 

Data da realização da qualificação:  _____/______/__________ 

Motivo: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Parecer do(a) orientador(a), explicitando o andamento da dissertação e a provável época de defesa: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SECRETARIA/MESTRADO/ORIENTAÇÃO/REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO DE DISSERTAÇÃO  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - -  

Comprovante do Aluno(a) 

Nome: _______________________________________________________________________  

 

Para uso exclusivo do coordenador: 
                                                
                  DEFIRO  a prorrogação.  
    
 

     INDEFIRO  a prorrogação. 
        Brasília, _____/______/__________ 
 
     ________________________________________________ 
        Coordenador   
 
 

_______________ 

Mestrado- UniCEUB Assunto: Prorrogação de prazo de dissertação           


