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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO f| tossa N |d a d e

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FITOSSANIDADE

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO
Universidade Federal De Pelotas

ENCAMINHAMENTO DE DEFESA DE DISSERTACAO/TESE

NOME DO ESTUDANTE

MATRICULA

AREA DE CONCENTRACAO

NIVEL

PROJETO DE PESQUISA REGISTRADO SOB O N°

TITULO:

TIPO DE EXAME A SER REALIZADO

DEFESA DE DISSERTACAO/TESE

Encaminhamos a Coordenacdo do Programa de POs Graduacdo em Fitossanidade copia da

Dissertacdo a qual consideramos em condi¢cdes de ser submetida a Banca Examinadora.

BANCA EXAMINADORA

Nome:
CPF: CPF:
Professor Presidente | Titulagao: Ano da Titulagao:
Area: Instituicdo:
Titular 1 Nome:
CPF:

CPF:




Titulagéo: Ano da titulagéo:
Area: Instituicdo:
Nome:
_ CPF: Data de Nascimento:
Titular 2 - — . po
Titulagéo: Ano de titulagéo:
Area: Instituicdo:
Nome:
_ CPF: Data de Nascimento: 20/01/1966
Titular 3 . ~ . =
Titulac&o: Ano de titulagao:
Area: Instituic&o:
Nome:
. CPF: Data de Nascimento:
Titular 4 - - . =
Titulac&o: Ano de titulag&o:
Area: Instituic&o:
Nome:
CPF: Data de Nascimento:
Suplente 1 - — . po
Titulagao: Ano de titulagéo:
Area: Instituic&o:
Nome:
CPF: Data de Nascimento:
Suplente 2 - — . po
Titulagao: Ano de titulagéo:
Area: Instituic&o:

Sugestédo da data da defesa, local e horario:

Defesa ocorrerd em sesséo aberta ao publico ou fechada (sigilosa)?

atividades da pos-graduacao.

Declaramos que o aluno cumpriu todos os créditos necessarios incluindo disciplinas e demais

Nome do orientador

Assinatura

Nome do estudante

Assinatura

Pelotas, xx de xxx de xxx




