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FORMULÁRIO – PEDIDO DE PRORROGAÇÃO DE BOLSA 

CAPES  
(caráter excepcional) 

 
 

Nome do aluno: 

Número da matrícula: 

Nome do orientador: 

 

Tempo de prorrogação solicitado (um a seis meses): 

Justificativa: 

 

 

 

Rio de Janeiro,       de                de 202. 

 

 

 

 

____________________________ 

Assinatura do aluno 

 

____________________________ 

Assinatura do orientador 

 

 


