UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA E SAUDE ANIMAL
(PPGCSA)

FORMULARIO DE BANCA EXAMINADORA DE DEFESA DE TESE

Senhor (a) Coordenador (a),

Encaminhamos a este Colegiado o] trabalho de Tese intitulado
com
o qual o(a) Pdés-Graduando(a) , regularmente matriculado(a) neste

programa sob minha orientagdo, candidata-se a obtengcéo do titulo de Doutor em Ciéncia e Saude Animal.

Dessa forma, sugerimos os membros abaixo relacionados para constituigdo da Banca Examinadora, que foram

previamente contatados e estdo em concordancia de que a arguicdo seja realizada no dia__, as
horas, no (indicar local).

Presidente (Orientador ou Co-orientador)

Nome: Prof (a). Dr (a). CPF:
Instituigao: Cargo: Area de atuagao:
E-mail: Telefone:

Endereco para envio do trabalho de Qualificagao:

1° Membro Titular Interno ou Externo

Nome: Prof (a). Dr (a). CPF:
Instituicao: Cargo: Area de atuacso:
E-mail: Telefone:

Enderecgo para envio do trabalho de Qualificagao:

2° Membro Titular Interno ou Externo

Nome: Prof (a). Dr (a). CPF:
Instituicao: Cargo: Area de atuac3o:
E-mail: Telefone:

Endereco para envio do trabalho de Qualificagao:

1° Membro Titular Externo

Nome: Prof (a). Dr (a). CPF:
Instituicao: Cargo: Area de atuacéo:
E-mail: Telefone:

Data de aprovacgéo pelo Colegiado do PPGCSA: Assinatura do Coordenador (a) do PPGCSA:




UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA E SAUDE ANIMAL
(PPGCSA)

Endereco para envio do trabalho de Qualificagao:

2° Membro Titular Externo

Nome: Prof (a). Dr (a). CPF:
Instituic&o: Cargo: Area de atuagao:
E-mail: Telefone:

Endereco para envio do trabalho de Qualificagao:

1° Suplente Externo

Nome: Prof (a). Dr (a). CPF:
Instituicao: Cargo: Area de atuacao:
E-mail: Telefone:

Endereco para envio do trabalho de Qualificagao:

2° Suplente Externo

Nome: Prof (a). Dr (a). CPF:
Instituicao: Cargo: Area de atuacao:
E-mail: Telefone:

Endereco para envio do trabalho de Qualificagao:

Cordialmente,

Assinatura do Orientador

Data de aprovacgéo pelo Colegiado do PPGCSA: Assinatura do Coordenador (a) do PPGCSA:




