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FORMULARIO DE BANCA EXAMINADORA DE EXAME DE QUALIFICAGAO

Senhor (a) Coordenador (a),

Tendo em vista que o(a) Pdés-Graduanda xxxxxxxxxxxx ,regularmente matriculado(a) no Curso de
P6s-Graduagao em Ciéncia e Saude Animal (PPGCSA), cumpriu as exigéncias legais quanto a integralizagao
dos créditos em disciplinas e demais atividades pertinentes, solicitamos ao Colegiado a constituicdo da Banca
Examinadora do seu Exame de Qualificagéo intitulado “xxxxxxxx”. Como sugestéo, indicamos os membros
abaixo relacionados, previamente contatados e em concordéancia de que a argui¢cido seja realizada no dia
xx de xxxxxx de 2026, as xx horas, de forma xxxxx.

Presidente (Membro interno nomeado pelo orientador)

Nome: | CPF:
Instituigao: Cargo: | Area de atuagao:
E-mail: | Telefone:

Endereco para envio do trabalho de Qualificagao:

1° Membro Titular Externo

Nome: CPF

Instituigcao: Cargo: Professor: | Area de atuagao:

E-mail: | Telefone:

Endereco para envio do trabalho de Qualificagao:

2° Membro Titular Interno ou Externo

Nome: CPF:

Instituicao: Cargo: | Area de atuacao:

E-mail: | Telefone:

Endereco para envio do trabalho de Qualificagao:

Suplente Interno

Nome: CPF:

Instituigao: Cargo: | Area de atuacao:

E-mail: | Telefone:

Enderecgo para envio do trabalho de Qualificagao:

Cordialmente,

Assinatura do Orientador



