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Ministério da Educação
Universidade Federal Rural de Pernambuco
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação
Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal
Programa de Pós-Graduação em Ciência Animal Tropical

Recife/PE,___ de ____ de 20___
Do(a): Prof(ª). Dr(ª).______________________________         
Para: Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Ciência Animal Tropical/PPGCAT

AGENDAMENTO DE DEFESA DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO

	DADOS DA DEFESA

	ALUNO
	

	ORIENTADOR
	

	DATA DA QUALIFICAÇÃO
	

	TÍTULO DA QUALIFICAÇÃO
	

	LOCAL E HORÁRIO
	

	PRESIDENTE
	

	1º MEMBRO (nome e CPF)
	

	2º MEMBRO (nome e CPF)
	

	3º MEMBRO (nome e CPF)
	

	SUPLENTE (nome e CPF)
	




Ass.________________________________________
Prof(ª). Dr(ª). (Nome do Orientador(a))
Orientador(a)
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