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SOLICITAÇÃO PRORROGAÇÃO DE PRAZO - Resolução CoPGr 8082 de 05/05/2021
	NOME (preencher exatamente como consta na Ficha Janus do aluno):

	Nº USP 
	Email (@usp): 

	Aluno(a) regular do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação do HRAC-USP.

Área de concentração: Fissuras Orofaciais e Anomalias Relacionadas
	Curso de:


	Data de Ingresso:



	Projeto de Pesquisa: 

	Venho solicitar prorrogação de prazo a partir da data limite do Janus, com base na Resolução CoPGr 8082 de 05/05/21. 

Artigo 1º 
§ 1º – Os alunos matriculados até 31 de dezembro de 2020 poderão ter os prazos prorrogados em até 720 (setecentos e vinte) dias contados a partir da sua data-limite original.

§ 2º – Os alunos matriculados a partir de 1º de janeiro de 2021 poderão ter os prazos prorrogados em até 360 (trezentos e sessenta) dias contados a partir da sua data-limite original. 

§ 3º – O(a) aluno(a) que já solicitou prorrogação com base em circulares do CoPGr emitidas após 17 de março de 2020 poderá realizar novo requerimento nos termos da presente Resolução, descontando-se os prazos de prorrogação já anteriormente concedidos.

	INSCRIÇÃO DO EXAME DE QUALIFICAÇÃO
	1º pedido (     )                 2º pedido (     )

	Prazo Atual (Ficha Janus do aluno):
	Prazo adicional (Nº.de DIAS para prorrogação):

	Justificativa do pedido da prorrogação:



	DEPÓSITO
	1º pedido (     )                 2º pedido (     )

	Prazo Atual (Ficha Janus do aluno):
	Prazo adicional (Nº.de DIAS para prorrogação):

	Justificativa do pedido da prorrogação:



	OUTROS PRAZOS (realização do EQ, defesa de dissertação e tese) - 1º pedido (     )          2º pedido (     )

	ESPECIFICAR:

	Prazo Atual (Ficha Janus do aluno):
	Prazo adicional (Nº.de DIAS para prorrogação):

	Justificativa do pedido da prorrogação:



	Declaramos que a solicitação foi feita pelo aluno e aprovada pelo orientador, e estamos cientes da Resolução CoPGr 8082/2021.

Bauru, _______/_________/________

	___________________________________

Assinatura Aluno(a)
	___________________________________

Nome e Assinatura do Orientador

	DELIBERAÇÃO DA CPG – Data: ............./............/...............

	(    ) Deferido
	(     ) Indeferido

	
	Justificativa:

	Assinatura do Presidente da CPG:  

	OBS.: A solicitação da prorrogação, deve ser enviada com no mínimo 45 (quarenta e cinco) dias de antecedência, contados do primeiro prazo a vencer, para o email da Secretaria de Pós-Graduação (secpghrac@usp.br) preenchido/assinado, de forma legível, digitalizado em formato pdf. 


SPGHRAC/Form Pedido Prorrogação Prazo – 11/05/2021

[image: image1.wmf][image: image2.png]_996417900.doc


[image: image1.png]HOSPITAL be REABILITACAO

pE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
UNIVERSIDADE pe SAO PAULO










