
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS E ENGENHARIAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FLORESTAIS 
Av. Governador Lindemberg, 316, Centro – Jerônimo Monteiro/ES – 29550-000 

Tel/Fax: (28) 3558-2528 – E-mail: ppgcf@yahoo.com.br 

FORMULÁRIO DE PRORROGAÇÃO DE DEFESA 
(     ) Mestrado          (      ) Doutorado 

DADOS PESSOAIS 

Nome Completo: Matrícula: 

Linha de Pesquisa: 

Nome do(a) Orientador(a): 

MOTIVO PARA SOLICITAR PRORROGAÇÃO 

(   ) Experimento      (   ) Membros da Banca     (   ) Outro. Especificar: 

Justificativa resumida: 

Cronograma de tarefas que faltam serem realizadas (prorrogação no semestre) 
Tarefas (mensal) Observações 1º 2º 3º 4º 5º 6º 

Previsão de defesa (mês/ano): 

Jerônimo Monteiro/ES, _____ de ___________ de 20_____

___________________________________________ 
Discente 

_______________________________________ 
Orientador(a) 

Obs. 1: Este formulário deverá ser entregue impresso (original e assinado) na Secretaria do PPGCFL.  
Obs. 2: A bolsa do programa não é prorrogável, tendo que, providencie qualquer documento necessário para informar sobre 
a necessidade atrasar a data da defesa. Não tem direito a nenhuma ajuda de custo do Programa. Está solicitação é válida 
por um período, e por uma única vez. O não cumprimento dentro do período vigente acarreta a reprovação do discente. 

À COORDENAÇÃO: 
(   ) Aprovado na _____ª Reunião Ordinária do Colegiado Acadêmico no dia 

Obs. 3: Anexar a este formulário o Plano de Estudo Inicial. 
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