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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE AGRONOMIA ELISEU MACIEL

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM AGRONOMIA
4A

NOMEAÇÃO DE BANCA EXAMINADORA

NOME DO ESTUDANTE
MATRÍCULA




CURSO
NÍVEL

Pós-Graduação em Agronomia

Área de Concentração em ___________________________________________________________
      (   ) Mestrado

      (   ) Doutorado

PROJETO DE PESQUISA REGISTRADO SOB O Nº

TÍTULO

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

TIPO DE EXAME A SER REALIZADO

__________________________________________________________________________________________________

(    ) MONOGRAFIA          (    ) DEFESA DE DISSERTAÇÃO OU TESE

MEMBROS DA BANCA EXAMINADORA
TÍTULO

CPF
NOMES



1)



2)



3)



4)



5)


MEMBROS SUPLENTES


1)



2)


Em,             ______/_______/_______                                                           ________________________________

                                                                                                                                            Orientador



1ª Via – Depto de Pós-Graduação

2ª Via – Orientador

3ª Via – Estudante

DISTRIBUIÇÃO A CARGO DO DEPTO. DE PÓS-GRADUAÇÃO
Ciente.

Arquiva-se a 1ª Via.

Distribuem-se as demais Vias.

Em ______/______/______

___________________________________________________

 DIRETOR DO DEPTO DE PÓS-GRADUAÇÃO

Este documento deve ser preenchido corretamente para contar, a partir da data da entrega, o prazo mínimo obrigatório de vinte dias que antecede a defesa
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