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Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde 

(Cardiologia)
Reconhecido pela Portaria do MEC Nº. 3949 de 30/12/2002, publicada no D.O.U. de 31/12/2002.

Solicitação de prorrogação de prazo de defesa    

Orientador(a): __________________________________________________________________
Aluno(a): ______________________________________________________________________
Título do projeto: ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Prazo desejado (Máximo 6 meses): _________________________________________________

Justificativa para tal solicitação: ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Relatório de Projeto    
Data de ingresso como aluno(a) regular do PPG: ____________________  

Tipo de estudo:

(   ) Banco de dados



 (   ) Caso-controle

(   ) Coorte




 (   ) Ensaio Clínico 

(   ) Revisão sistemática com metanálise      (   ) Transversal

(   ) Pesquisa Básica – Animais, Células, DNA, RNA e outros

(   ) Outro: ____________________________________________________________________
“n” total do projeto: _____
  “n” já incluído: _____    (    ) Não se aplica 
O que foi realizado até o momento? ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
O que falta realizar? ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Situação atual do projeto no CEP/CEUA (se aplicável): _______________________________
Data: _____/_____/______
_____________________________            _____________________________
Assinatura aluno(a)



Assinatura orientador(a)

(Obrigatório)                                                      (Obrigatório)
