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SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE DEFESA MESTRADO/DOUTORADO





Aluno:____________________________________________________________________________________ 


Curso:  (   ) Mestrado 	(   ) Doutorado


Ingresso: ___/20___ 


Orientador: _______________________________________________________________________________


Coorientador:______________________________________________________________________________





Motivo da solicitação: 


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





A solicitação deverá estar impressa e devidamente assinada pelo orientador e pelo aluno.





Local:_______________________________, ______de ______________________de 20_____.





Assinatura do aluno:________________________________________________________________





Assinatura do orientador:____________________________________________________________





Caso seja aceita a solicitação, o aluno terá PRAZO MÁXIMO DE 3 MESES para a defesa de Tese/Dissertação.





Parecer da Coordenação/CC-Fisclinex: (  ) Deferido    (  ) Indeferido





Motivo do indeferimento: ___________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Assinatura da Coordenação: __________________________________________________________





Data: _______/_______











� HYPERLINK "http://www.fisiopatologia.uerj.br" �www.fisiopatologia.uerj.br�





Coordenador Geral


Prof. Dr. Luiz Guilherme Kraemer de Aguiar


(lgkraemeraguiar@gmail.com)





Coordenadora Adjunta


Área Clínica 


Eliete Bouskela


(eliete.bouskela@gmail.com)





Coordenadora Adjunta


Área de Pesquisa Experimental


Elaine de Oliveira


(elainedeoliveir@yahoo.com.br)




















Secretaria


Roberta Sales Lacê Rosário


(�HYPERLINK "mailto:posclinex.uerj@gmail.com"�posclinex.uerj@gmail.com�)





Endereço


Centro Biomédico


Faculdade de Ciências Médicas


Av. Prof. Manoel de Abreu 444


Prédio Prof. Américo Piquet Carneiro


1º andar


Rio de Janeiro, RJ, Brasil


CEP: 20550-170


Tel: (21) 2868-8029
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