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Prorrogação de prazo

Eu, ___________________________________________________, número USP______________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação: ( PSA  ( PSE  ( PSC  ( PST ( NEC, curso: ME ( DO (, solicito a prorrogação de prazo para conclusão do meu curso de pós-graduação pelo prazo de ___________ dias, por motivo de _______________________________________________________________________________. 

 Anexo: 1. (   ) cronograma indicativo das atividades 2. (   ) versão preliminar da dissertação/tese.


  3. (   ) Outros, especificar: ______________________________________________ 

Realizou Exame de Qualificação em _____/_____/_____
OBS: 
Estou ciente que a prorrogação de prazo é concedida em caráter excepcional, pelo prazo máximo indicado no Regulamento do Programa de Pós-Graduação, e que não haverá ampliação posterior.

Nestes termos, pede deferimento.

São Paulo, ______ de ___________________de ________.
____________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)


Parecer do(a) Orientador(a): __________________________________       
_________________________________________________________          São Paulo, _____/_____/_____
_________________________________________________________

_________________________________________________________

________________________________________________________        _________________________

    (Utilize o verso se necessário)



                  Orientador(a)

Análise da CCP 
Aprovado ?
(  Sim
(  Não 

Justificativa: __________________________________________
           São Paulo, _____/_____/_____

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________            _____________________

_____________________________________________________________              Coordenador(a) da CCP

Serviço de Pós-Graduação
Instituto de Psicologia – USP


A Secretaria de Pós-Graduação recebeu de _______________________________________________ ___________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Psicologia: ( PSA  ( PSE  ( PSC  ( PST  ( NEC ,  curso: ME      DO     , a sua solicitação de prorrogação de prazo, pelo prazo de _________ dias. 
 Anexou  itens (    )1, (     )2,  (     )3.







Carimbo da SPG: ______________________________

