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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ/CAMPUS DE CASTANHAL
INSTITUTO DE MEDICINA VETERINÁRIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE ANIMAL NA AMAZÔNIA

Castanhal (PA), ____/____/______.
Memorando S/N
Para:	Coordenação do PPGSAAM
Programa de Pós-Graduação em Saúde Animal na Amazônia
	Castanhal-PA


Assunto: Agendamento de Exame de Qualificação de Doutorado


Sr.(a) Coordenador(a)
[bookmark: _GoBack]Solicito a V. Sa. a homologação da banca de avaliação e do agendamento do Exame de Qualificação do(a) aluno(a) do curso de Doutorado, do Programa de Pós-Graduação em Saúde Animal na Amazônia, conforme especificações abaixo: 

Autor(a):	_________________________________________________________
Orientador(a): _______________________________________________________
Título da Tese: _______________________________________________________
___________________________________________________________________
Data: ____/____/______
Horário:_____________
Local: ______________________________________________________________

Banca de avaliação:
Presidente: __________________________________________________________
Membro Titular 1: _____________________________________________________
Membro Titular 2: _____________________________________________________
Membro Suplente: ____________________________________________________

Atenciosamente,

__________________________
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