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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

INSTITUTO DE CIÊNCIAS HUMANAS E SOCIAIS

MESTRADO E DOUTORADO EM HISTÓRIA
BR 465 Km 7 – Seropédica/RJ - TEL: (21) 26821701

Curso Homologado pela Portaria 87/2008 - CNE/MEC

PEDIDO DE PRORROGAÇÃO DE DEFESA
Mestrado (      )                    Doutorado  (      ) 
Nome do aluno: _____________________________________________________

Bolsista:  Sim  (      )          Não (      )
Nome do Orientador: _______________________________________________
Mês e ano da matrícula: ______/______                       Previsão de Defesa:  _____/________ (mm/aaaa)

Data do exame de qualificação ____/____/_____       Aprovado (    )  –  Reprovado (    )

Disciplinas cursadas:
1) _________________________________________
2) _________________________________________

3) _________________________________________

4) _________________________________________

5) _________________________________________

6) _________________________________________
Razão do pedido:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Relação dos capítulos escritos, em andamento e por escrever.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ANEXAR UMA CÓPIA DO MATERIAL QUE JÁ TEM PRONTO. 

Seropédica, ______/ __________________/_____
 ___________________________________

Assinatura do Orientando                                  
Parecer do orientador 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Seropédica, ______ de ___________________ de ________

______________________________________

Assinatura do Orientador

 Uso da Coordenação e do Colegiado


 Solicitação: Deferida (    )   -   Indeferida (    )     -     Prorrogado até _____/_______ (mm/aaaa)

                                                                            Seropédica ____ / ____________/_____
_______________________________________

Assinatura do Coordenador
