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	DADOS DO PÓS-GRADUANDO

	

	NOME:

	

	MATRICULA:
	INÍCIO DE CURSO (mês/ano):
	LABORATÓRIO
	TÉRMINO DOS CRÉDITOS (mês/ano):

	
	
	
	

	ORIENTADOR:
	DATA DO EXAME ORAL

	
	

	LINHA DE PESQUISA:

	

	

	BANCA EXAMINADORA TITULAR (exceto o orientador)

	

	ORIGEM
	NOME
	TITULAÇÃO
	CPF (externo ao Programa)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	BANCA EXAMINADORA SUPLENTE

	

	ORIGEM
	NOME
	TITULAÇÃO
	CPF (externo ao Programa)

	
	
	
	

	

	SUGESTÕES DE TEMAS

	

	

	

	

	

	

	SOLICITAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

	

	À Comissão Coordenadora do Programa de Pós-graduação em Ciência Animal,

	Submeto a esta Comissão a minha solicitação de exame de qualificação, uma vez que integralizei os créditos.

	DATA ___/___/_____               ASSINATURA DO PÓS-GRADUANDO:


	Recomendo e indico a banca examinadora e temas o exame de qualificação ao pós-graduando supracitado, sob minha orientação, com a ciência que no prazo máximo de 15 dias após aprovação da banca examinadora, informarei, em formulário próprio, ao estudante os temas e formas de apresentação do exame, com cópia para a coordenação do programa de acordo com a Deliberação UENF/CPGA nº 001 de 2015.



	DATA ___/___/_____               ASSINATURA DO ORIENTADOR:


IMPORTANTE: É necessário anexar a este formulário o histórico escolar.
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