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	UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
COORDENADORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO - COPG

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA ANIMAL 

COM ÊNFASE EM PRODUTOS BIOATIVOS

Umuarama – Toledo – Guaíra – Paranavaí – Cianorte – Cascavel – Francisco Beltrão


Umuarama – PR, 19 de maio de 2021.
Prezado Senhor,

Através do presente, encaminhamos a Vossa Senhoria, seis exemplares do trabalho de Tese de Doutorado da(o) acadêmica(o) escrever aqui o nome da(o) acadêmica(o), intitulado “escrever aqui o título da tese”, bem como sugestão dos membros para a Comissão Avaliadora:

	Membros titulares

	
Nome:
	Escrever o nome do participante 1 da casa neste espaço

	
Instituição:
	Escrever a instituição de origem do participante neste espaço

	
	

	
Nome:
	Escrever o nome do participante 2 da casa neste espaço

	
Instituição:
	Escrever a instituição de origem do participante neste espaço

	
	

	
Nome:
	Escrever o nome do participante 1 externo neste espaço

	
Instituição:
	Escrever a instituição de origem do participante neste espaço

	
	

	
Nome:
	Escrever o nome do participante 2 externo  neste espaço

	
Instituição:
	Escrever a instituição de origem do participante neste espaço

	Membros suplentes

	
	

	
Nome:
	Escrever o nome do participante neste espaço

	
Instituição:
	Escrever a instituição de origem do participante neste espaço

	
	

	
Nome:
	Escrever o nome do participante neste espaço

	
Instituição:
	Escrever a instituição de origem do participante neste espaço


Na oportunidade solicitamos providências para a defesa que será realizada no dia dd/mm/aaaa, às hh:mm horas.
Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,


PROF. DR.

Orientador(a)

Ciente e de acordo.


Acadêmico

PROFA. DRA. DANIELA DIB GONÇALVES
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Ciência Animal
Universidade Paranaense
ANEXO AO FORMULÁRIO DE SUGESTÃO DE MEMBROS DA BANCA DE DEFESA DE TESE DE DOUTORADO
Para cada indicação de membro externo ao Curso de Doutorado em Ciência Animal, preencher os dados solicitados abaixo:
	Membro titular 1 externo 
	

	
Nome:
	Escrever o nome do participante neste espaço

	Instituição:
	Escrever a instituição de origem do participante neste espaço

	CPF:
	Escrever o CPF do participante neste espaço

	RG:
	Escrever o RG do participante neste espaço

	PIS:
	Escrever o PIS do participante neste espaço

	Banco, Agência, Conta e Cidade:
	Escrever as informações bancárias neste espaço

	Data de Nascimento:
	Escrever a Data de nascimento participante neste espaço

	Endereço completo:
	Escrever o endereço completo para envio da dissertação neste espaço (inclusive telefone)

	Telefones:
	Escrever Todos os contatos possíveis

	E-mail:
	Escrever o e-mail mais utilizado


	Membro titular 2 externo
	

	
Nome:
	Escrever o nome do participante neste espaço

	Instituição:
	Escrever a instituição de origem do participante neste espaço

	CPF:
	Escrever o CPF do participante neste espaço

	RG:
	Escrever o RG do participante neste espaço

	PIS:
	Escrever o PIS do participante neste espaço

	Banco, Agência, Conta e Cidade:
	Escrever as informações bancárias neste espaço

	Data de Nascimento:
	Escrever a Data de nascimento participante neste espaço

	Endereço completo:
	Escrever o endereço completo para envio da dissertação neste espaço (inclusive telefone)

	Telefones:
	Escrever Todos os contatos possíveis

	E-mail:
	Escrever o e-mail mais utilizado


