UNIVERSIDADE FEDERAL FACULDADE DE LETRAS

W2 Do RIO DE JANEIRO DIVISAO DE POS-GRADUACAO E
Wl UFR] PESQUISA

FORMULARIO DE SOLICITACAO ESPECIAL DE FECHAMENTO DE HISTORICO
DURANTE A PANDEMIA

Programa de Pds-Graduagéo:

Area de concentragao:

Aluno:

DRE: CPF:
Telefone: e-mail:
Orientador: CPF:

Coorientador:

Titulo da Dissertacdo / Tese:

Data do exame de qualificacdo (apenas para Doutorado): / /
Data da defesa: / /
Revisdo pela banca: ( ) Sim ( ) Nao Data de aprovacédo apés a revisao: __ / /

Na posicdo de coordenador(a) desse Programa de PoOs-Graduagdo, declaro que o aluno identificado
acima cumpriu plenamente as exigéncias académicas cabiveis para conclusdo do curso, tendo enfim
entregue a versdo final em PDF por e-mail & coordenacdo do Programa de Pds-Graduacdo. Peco
também que atentem para 0s documentos do aluno escaneados em arquivos anexos a esse formulario:
(i) carteira de identidade; (ii) CPF; (iii) Diplomas de Graduagdo para o Mestrado e de Graduagéo e
Mestrado para o Doutorado; (iv) Certiddo de Nascimento; (v) Nada Consta da Biblioteca da Faculdade
de Letras (solicitar através do e-mail tdsbja@gmail.com).

Declaro ainda que tdo logo o atendimento presencial seja retomado, ou seja, quando as medidas de
distanciamento social forem relaxadas, o aluno compromete-se a providenciar a entrega da versao final
da dissertacdo ou tese em capa dura na biblioteca. Deve também cumprir quaisquer outras exigéncias
documentais que porventura sejam necessarias junto a Secretaria de P6s-Graduagao e outras instancias
da UFRJ para acionar a confeccao do diploma.

Portanto, por meio desse documento assinado por mim, que ora envio
secretariaposgraduacao@letras.ufrj.br, autorizo o fechamento do historico do aluno e a emissédo da
declaracdo de conclusdo do curso. Pe¢o que acusem o recebimento do presente formulério e anexos.

Rio de Janeiro,

Assinatura e carimbo do coordenador:




