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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

DIVISÃO ACADEMICA DO DECANATO DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

MINUTA DE DIPLOMA


O Reitor da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, tendo em vista a Ata de Colação de Grau  realizada  em____________________confere a_______________________________​​​_________________________________________________________________________________________
Natural (Estado) _______________________________ nascido(a)_____________________________filho(a) de ___________________________________________________________________________________ e de _________________________________________________________ _______________________, o grau  de

DOUTOR EM CIENCIAS FISIOLÓGICAS
por haver concluído o Curso de Pós-Graduação  em  Ciências Fisiológicas,  Área de Concentração em  Fisiologia  e Farmacologia desta Universidade, e, de acordo com o Parágrafo 3º do Art. 8º,do Decreto-Lei nº 252,de 28 de fevereiro de 1967, outorga-lhe o presente Diploma.

U.F.R.R.J., ______ de ____________________ de ________ 

ASSINATURA DO(A) ALUNO(A) 

________________________________________

OBS.: PREENCHER EM LETRA DE FORMA OU DATILOGRAFADO  DEVOLVER AS 2 (DUAS) VIAS ASSINADAS A DIVISÃO ACADÊMICA-DPPG    
INICIO DO CURSO:
                                                                             TÉRMINO DO CURSO:
