
 

DECLARAÇÃO DE FORMA DE ENVIO 

(ANEXO 3 – QUALIFICAÇÃO) 

 

 

São Cristóvão,       de       de      . 

 
 

Declaro que o envio os exemplares da Versão Prévia para todos os 

Membros da Comissão Examinadora será realizado pelo ORIENTADOR, e 

que, com no mínimo 20 dias de antecedência da data da realização do Exame 

de Qualificação, esta Declaração será encaminhada à Secretaria do Programa 

de Pós-Graduação. 
 

Discente:       
 

Título:       
Local ou Link: 
 

Data da Defesa:       Horário da Defesa:       

 

 
 

Orientador(a):       
Instituição:       

CPF:       
 

Programa de Pós-Graduação Integrado em Zootecnia, Cidade Univ. Prof. José Aloísio de Campos 
Av. Marechal Rondon, s/n, Jd. Rosa Elze - São Cristóvão/SERGIPE CEP 49100-000  

Fone: (79) 3194-6335. site: ppiz.ufs.br . E-mail: ppiz@academico.ufs.br 

https://ppiz.ufs.br/pagina/21345-apresentacao
mailto:ppiz@academico.ufs.br

