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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO MULTICÊNTRICO EM CIÊNCIAS FISIOLÓGICAS
Ao: Programa de Pós-graduação MULTICÊNTRICO EM CIÊNCIAS FISIOLÓGICAS
EU, ______________________________________, matriculado no curso de  (Mestrado/Doutorado) do Programa de Pós-Graduação Multicêntrico em Ciências Fisiológicas, venho por este instrumento, requerer a prorrogação de prazo de defesa de (Dissertação/Tese) por 06 (seis) meses, baseado no Art. Art. 76º REGIMENTO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO MULTICÊNTRICO EM CIÊNCIAS FISIOLÓGICAS da SBFis, STRICTO SENSU e Art. 20º, do Regimento Geral da Pós-Graduação Stricto Sensu da Universidade Federal de Rural do Rio de Janeiro.
Declaro estar ciente de que, caso não conclua o curso no prazo determinado pelo Regimento, poderei ser desligado do sistema de pós-graduação da UFRRJ, não cabendo solicitações de reingresso.

(  ) Dissertação (  ) Tese
Justificativa: _________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bolsista: ( ) Sim           ( ) Não        Agência Fomento: __________
Assinatura/Acadêmico:_______________________________________
Seguem em anexo, plano de trabalho para conclusão da: Dissertação/Tese no prazo solicitado.
Ao Professor Orientador:
Nome: ____________________________________________________________
( ) De acordo. Prazo concedido: ___________________________________
( ) Desfavorável ao solicitado.
Em ____/_____/____
km 7, BR465, Seropédica, RJ. CEP 23.890-000
Fone/fax 55 21 26823222

