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REQUERIMENTO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO - MATERNIDADE

	1. Dados da Discente

	Discente:

	Prazo de conclusão atual (Mês/Ano):
	

	Curso:
	    Mestrado (    )    Doutorado (    )

	2. Informações da Prorrogação (podem ser solicitados até 4 meses)

	
Ao Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Ciência da Informação,

[bookmark: _GoBack]Considerando o Art. 63 da Resolução 008/2022-CONSEPE, de 21 de junho de 2022, solicito prorrogação de ______ meses do meu prazo de conclusão em decorrência de parto ocorrido durante o prazo regulamentar do curso, ou de adoção de criança com menos de um ano.

Declaro estar ciente que o não cumprimento dos prazos estabelecidos pode acarretar no meu desligamento do Programa.







	OBSERVAÇÕES:
- Este formulário, com preenchimento OBRIGATÓRIO de TODOS os campos e com as assinaturas.
- Enviar o documento original para secretaria do mestrado em cópia física ou por e-mail com assinaturas digitais (ppgci@ccsa.ufrn.br).
- Anexar ao requerimento uma cópia da certidão de nascimento.




Natal, _____ de ________________ de _______




	Assinatura do Aluno
	
	Assinatura do Orientador
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