
 

 
 

PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE GOIÁS 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

MESTRADO EM SERVIÇO SOCIAL 

 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DO PRAZO 

 

 
Conforme Regulamento Geral dos Programas de Pós-Graduação de Pós-Graduação 

Stricto Sensu, Art. 70: 
 

“Art. 70 - O discente regular pode requerer prorrogação de prazo, em 
caráter excepcional, conforme critérios e exigências definidas no 
Regulamento Específico do programa, para as providências finais do 
trabalho de conclusão ou produto final, desde que tenha integralizado todos 
os créditos em disciplinas e atividades complementares e tenha sido 
aprovado no exame de qualificação. 
§ 1º - O pedido de prorrogação de prazo deve ser encaminhado para a 
CPGSS/PROPE, e consta de requerimento do discente regular ao 
coordenador do programa, acompanhado de justificativa fundamentada, 
consentimento do docente orientador e aprovação do colegiado do 
programa; 
§ 2º - Para pedir prorrogação de prazo, o discente deve comprovar 
adimplência referente às parcelas que precedem o mês em que ocorrer a 
solicitação de prorrogação.” 
 

Conforme Regulamento do Programa de Mestrado em Serviço Social, Art. 32: 
 

“Art. 32 - O curso de Mestrado em Serviço Social tem a duração de 24 
meses, contados a partir do mês da primeira matrícula do aluno no curso 
até o mês de defesa de sua dissertação.  
§ 1º - O curso de Mestrado tem a duração de 24 (vinte e quatro) meses.  
§ 2º - O mestrando pode, mediante petição escrita fundamentada e apoiada 
por seu orientador (a), requerer a prorrogação do prazo para defesa de sua 
dissertação para além de 24 meses. 
a) Não se concederá prazo superior a seis meses, além dos 30 meses 
de curso, para a defesa da dissertação.” 
 

 
  

Nome do Discente:__________________________________________________  

Matrícula: ___________________________________________________________ 

Justificativa:_________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Goiânia, ______de _____________ de 20_____.  

 

 

_________________________________________ 

Assinatura do discente por extenso 
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Parecer do (a) Orientador (a):__________________________________________  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________  

Goiânia, ______de _____________ de 20_____.  

 

 

____________________________________ 

Assinatura do (a) orientador (a) por extenso 

 

 

Parecer da Coordenação:______________________________________________  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________  

Goiânia, ______de _____________ de 20_____.  

 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do (a) coordenador (a) por extenso 


