
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS

B IOLÓGICAS (GENÉTICA) 

Solicitação de prorrogação de defesa 

Rio de Janeiro, __________ de __________ de 20__ 

À comissão do Programa de Pós-graduação em Genética da Universidade Federal do Rio de Janeiro. 

Venho, por meio desta, solicitar a extensão do prazo de defesa do aluno(a):  

_______________________________________________________________________________________ 

Orientador(a): 

_______________________________________________________________________________________ 

Nível do curso:  Doutorado  Mestrado 

• Se aluno de doutorado, o artigo já foi submetido:  Sim  Não 

• Caso o artigo não tenha sido submetido, fornecer justificativa e data prevista para submissão:

Prazo solicitado (até 3 meses): ____________________ 

Justificativa para o pedido de prorrogação de defesa:  

Cronograma de finalização (considerando o prazo adicional solicitado): 

________________________________________ 
Assinatura do aluno 

________________________________________ 
Assinatura do orientador 
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