PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO, PROPESP  PPGE

ﬁ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE, UNICENTRO
UNIGENTRD PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO, PPGE =

INSTRUGAO NORMATIVA N° 002/2021 — PPGE/UNICENTRO

Regulamenta os pedidos de trancamento e de
prorrogacao do prazo para conclusao do curso
para estudantes do Programa de Pos-
Graduacéao Stricto Sensu, nivel de Mestrado e
Doutorado, area de concentragdo em
Educacéo.

Considerando a Reunido do Colegiado do Programa de Pds-Graduagdao em
Educacao, PPGE, da UNICENTRO, em 28 de outubro de 2021.

O Colegiado do PPGE aprovou, e a Coordenacéo usando da atribuicdo que Ihe
confere o art. 7° do Capitulo IV do Regulamento do Programa aprovado pelos érgaos
internos da UNICENTRO, por meio da Resolu¢do n°® 7-CEPE/UNICENTRO, de 24 de
margo de 2016, sanciona a seguinte instrugdo normativa:

RESOLVE:

Artigo 1° Estabelecer procedimentos para pedidos de trancamento de matricula e
prorrogacao de prazo para conclusdo do curso, para estudantes do Programa
de Pds-Graduacdo em Educacao da Universidade Estadual do Centro-Oeste,
UNICENTRO.

Artigo 2° Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagao.

Programa de P6s-Graduagao em Educacgao, em 28 de outubro de 2021.

Prof.“ Dr.“ Poliana Fabiula Cardozo
COORDENADORA DO PROGRAMA DE
POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM EDUCAGAO
PORT. 161/2021 — GR/UNICENTRO
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ANEXO |

NORMAS PARA PEDIDOS DE TRANCAMENTO E PRORROGAGAO DO PRAZO PARA
CONCLUSAO DE CURSO PARA ESTUDANTES DO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM EDUCACAO, MATRICULADOS NA UNICENTRO.

Art. 1°. O/A estudante regularmente matriculado/a no Programa de Pds-Graduagdo em
Educacdo, Mestrado e Doutorado, da Universidade Estadual do Centro-Oeste,
UNICENTRO, tem direito de requerer trancamento da matricula apds cursar o primeiro
semestre;

§ 1° A solicitacdo de trancamento de matricula é permitida apenas no periodo regular de
matriculas estabelecido pelo PPGE;

§ 2° O trancamento de matricula é permitido para o periodo maximo de seis meses;

§ 3° O trancamento de matricula implica na suspensao da contagem do prazo maximo
fixado para concluséo do curso e no cancelamento automatico da bolsa, se houver;

§ 4° O trancamento deve ser protocolado, por meio de formulario préoprio (ANEXO 1)

§ 5° Em carater de excepcionalidade, pode ser concedido um segundo trancamento de
matricula por até seis meses, a critério do Colegiado, por motivo justificado e referendado
pelo/a orientador/a;

Art. 2°. O/A estudante deve protocolar reabertura de matricula com prazo minimo de 30
(trinta) dias antes do término do periodo de trancamento, por meio do formulario proprio
(ANEXO 1lI).

Art. 3°. O/A estudante regularmente matriculado/a no Programa de Pds-Graduagdo em
Educagdo, da Universidade Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO, tem direito de
requerer uma prorrogagao para a conclusao do curso:

§ 1° A/o estudante de Mestrado € permitida uma prorrogagao de até seis meses;

§ 2° A/o estudante de Doutorado é permitida uma prorrogacao de até doze meses;

§ 3° A solicitagdo de prorrogacéo de prazo deve ser protocolada, por meio de formulario
préprio (ANEXO V).

Art. 4° As solicitacbes de trancamento de matricula e prorrogagdo de prazo para a
conclusao do curso devem seguir os tramites:

| — Anuéncia do/a orientador/a no formulario de solicitagdo de trancamento/prorrogacgao;

Il — Encaminhamento do formulario de solicitagcdo de trancamento/prorrogagéo pelo/a
estudante, via Protocolo;

Il — Analise da solicitacdo pela Secretaria, com anuéncia do/a coordenador/a do PPGE;
IV — Homologacgao da solicitagao pelo Colegiado;

Art. 5° Casos omissos serao deliberados pelo Colegiado do PPGE da UNICENTRO.
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ANEXO Il
SOLICITAGAO DE TRANCAMENTO DE MATRICULA

Eu, , RA: ,
estudante regularmente matriculado(a) no Programa de Pods-Graduagdo em Educagao,
UNICENTRO, venho respeitosamente solicitar trancamento de matricula no Programa:

Periodo e Justificativa

Data de ingresso do curso (més/ano): /
Periodo solicitado para o trancamento (més/ano): / até /
() primeiro trancamento () segundo trancamento

Justificativa:

Nestes termos, pede deferimento, em / /

Assinatura do(a) Discente

Parecer do(a) Orientador(a)

Declaro que estou de acordo com a solicitagdo. Em /1

Assinatura do(a) Orientador(a)

Parecer da Secretaria do PPGE

Observacoes:

Em / /

Assinatura do(a) Coordenador(a)

Parecer do Colegiado do PPGE:
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() Deferido () Indeferido
Solicitagdo aprovada pelo periodo de / até / , conforme Ata N° 202 .

Assinatura do(a) Presidente do Colegiado.

Ciéncia do Discente:

Declaro que estou ciente da Decisao, em / /

Assinatura do(a) Discente
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ANEXO Il
SOLICITAGAO DE REABERTURA DE MATRICULA
Eu, , RA: ,

estudante do Programa de Pdés-Graduagdo em Educagédo, UNICENTRO, venho respeitosamente
solicitar a reabertura de matricula no Programa:

Periodo de trancamento

Trancamento concedido para o periodo de / / até / /

Reabertura de matricula a partir do dia / /

Nestes termos, pede deferimento, em / /

Assinatura do(a) Discente

Parecer do(a) Orientador(a)

Declaro que estou de acordo com a solicitagdo. Em __ /  /

Assinatura do(a) Orientador(a)

Parecer da Secretaria do PPGE

Observagoes:

Em / /

Assinatura do(a) Coordenador(a)

Parecer do Colegiado do PPGE:

( ) Deferido () Indeferido
Solicitagdo aprovada pelo periodo de / até / , conforme Ata N° /202 .

Assinatura do(a) Presidente do Colegiado.

Ciente do Discente:

Declaro que estou ciente da Decisdo, em / /

Assinatura do(a) Discente
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ANEXO IV
SOLICITAGAO DE PRORROGAGAO DE PRAZO PARA CONCLUSAO DO CURSO

Eu, , RA: ,
estudante regularmente matriculado(a) no Programa de Poés-Graduagao em Educagao, nivel
, ingressante em (més/ano) __ / , venho respeitosamente solicitar a
prorrogacao do prazo para conclusao do curso, pelo periodo de ( ) dias,
(maximo permitido 180 dias), conforme justificativa:

Justificativa - (Anexar Atestado, quando for o caso)

Nestes termos, pede deferimento, em / /

Assinatura do(a) Discente

Parecer do(a) Orientador(a)

Declaro que estou de acordo com a solicitagao. Em / /

Assinatura do(a) Orientador(a)
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Parecer da Secretaria do PPGE:

Solicitagdo de prorrogagao: () Deferida () Indeferida
Observagoes:

Em / /

Assinatura do(a) Coordenador(a)

Parecer do Colegiado do PPGE:

Solicitagdo aprovada pelo periodo de dias.

- Prazo para Qualificacéo / /

- Prazo para Defesa em / /

APROVADO em reunido do Colegiado do Programa de Pés-Graduagao, conforme Ata N° , de
/ 120

Assinatura do(a) Presidente do Colegiado.

Ciente do Discente:

DECLARO que estou ciente da decisao do Colegiado, em / /

Assinatura do(a) Discente
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