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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGCAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COORDENACAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MODELAGEM MATEMATICA E COMPUTACIONAL

SOLICITAGAO DE EXTENSAO DE PRAZO DO PERIODO DE INTEGRALIZAGAO DO CURSO

Aluno(a) Requerente:

Matricula N°:

Curso: [ Mestrado
Q Doutorado

Orientador:

Tel.:

E-mail:

Justificativa:

Como aluno regular do Programa de Pés-Graduagéo em Modelagem Matematica e Computacional, venho requerer ao
Colegiado do Programa a extens&o do prazo do periodo de integralizagdo do curso, pelo prazo de (
conforme justificativa abaixo.

) meses,

Cronograma:

Data:

/20

Assinatura do Aluno




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGCAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COORDENACAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MODELAGEM MATEMATICA E COMPUTACIONAL

PARECER DO ORIENTADOR

Q Deferido Q Indeferido Observagoes:

Data: / 120

Assinatura do Orientador

INFORMAGOES IMPORTANTES

1.Conforme rege o § 5° do Art. 45 do Regulamento do PPGMMC, a critério do Colegiado do Programa, o periodo de integralizagdo do Curso de
Mestrado podera ser prorrogado, uma Unica vez, pelo prazo de até 06 (seis) meses, com a anuéncia explicita do Orientador, a partir de plano
de trabalho especialmente apresentado para este fim;

2.De acordo com o0 § 6° do Art. 45 do Regulamento do PPGMMC, a critério do Colegiado do Programa, o periodo de integralizagdo do Curso de
Doutorado podera ser prorrogado, uma Unica vez, pelo prazo de até 12 (doze) meses, com a anuéncia explicita do Orientador, a partir de
plano de trabalho especialmente apresentado para este fim.

CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
COORDENAGAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
CEFET-MG MODELAGEM MATEMATICA E COMPUTACIONAL
Campus Il - Av. Amazonas, 7675 - Nova Gameleira, Belo Horizonte/MG - CEP: 30.510-000 - Tel. 3319.6807

. ; COMPROVANTE DE ENTREGA i
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE EXTENSAO DE PRAZO DO PERIODO DE INTEGRALIZAGAO DO CURSO

Declaro ter recebido do(a) aluno(a) , 0 formulario

de solicitagdo de extenséo de prazo do periodo de integraliza¢&o do curso, devidamente preenchido e assinado.

Data do recebimento: [ 20

Assinatura do funcionario da Coordenag¢&o do PPGMMC




