UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Centro de Ciéncias Matematicas e da Natureza
INSTITUTO DE MATEMATICA

SECRETARIA DE POS-GRADUACAO

REQUERIMENTO N° Data: Processo n°:

Os campos acima sdo de preenchimento exclusivo do Protocolo.

De: Instituto de Matematica

Para: Pro-reitor de Pos-graduacao e Pesquisa-PR2

Interessado:

Assunto:

Curso: Registro:

Tel: Email:

Venho solicitar a V.Sa. o item abaixo, anexando documentagdo necessaria:
1. Designagdo de Banca para apresentagdo de: () Dissertagdo de Mestrado
() Tese de Doutorado

() Exame de Qualificacdo
anexar: Lattes dos membros externos, H.E e copia da dissertacdo/tese

2. Prorrogacao de Prazo de Defesa: (informar data encerramento do prazo)
Anexar: H.E, justificativa do interessado, plano de trabalho e parecer do orientador

3. Trancamento de Matricula: ® fora do Prazo ® dentro do prazo (informar ano/periodo)
anexar: H.E, justificativa do interessado, parecer do orientador

4. Reabertura de Matricula: ® Fora do Prazo ® dentro do prazo (informar ano/periodo)
anexar: H.E, justificativa do interessado, parecer do orientador

5. Dispensa de Disciplinas

® Modalidade: Equivaléncia de Disciplinas (valida também para disciplinas cursadas fora da UFRJ).

® Modalidade: Aproveitamento de Conceitos (valida somente para disciplinas cursadas em algum Programa de
Pos-Graduagdo da UFRJ).

® Modalidade: Aproveitamento de Estigio Docente

8. Outros:

Em / /

Assinatura do Interessado



