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Alegre/ES, / /

Ao Coordenador do Programa de P6s-Graduagéo em Genética e Melhoramento

Professor(a):

ASSUNTO: Solicita aprovagao da banca de defesa de

Tendo em vista a finalizagdo dos experimentos praticos e o cumprimento de todos os créditos necessarios para o

em Genética e Melhoramento, solicitamos a V. S a aprovagédo e nomeagéo da Banca

Examinadora de Defesa em nivel de conforme indicagéo abaixo:
Aluno (a): Matricula:
E-mail(obrigatério): CPF:
Linha de Pesquisa:
Titulo:
Data da Defesa: / / - horas
Membros Titulares:
Docente/Pesquisador Vinculo Titulo CPF
Institucional
Doutor
Doutor
Doutor
Doutor
Doutor

Membros Suplentes:

Docente/Pesquisador Vinculo Titulo CPF
Institucional
Doutor
Doutor

OBS.: Preencher todas as linhas. Nao existe nenhuma ordenacéo entre os nomes indicados, podendo a Comissao de Pds-Graduagao escolher

quaisquer nomes dentre os mesmos. Caso o orientador ndo complete a relagdo de 5 nomes, a Coordenagdo do PPGGMpodera completar a
mesma com nomes por ela indicados.

aluno(a

Considerando concluido o trabalho de orientagéo apresentamos, em anexo, um artigo do trabalho do(a)
), para publicagao.

Atenciosamente,

ORIENTADOR

Obs: Tendo em vista as diretrizes do Programa e recomendagdes da Comissdo de Avaliagdo da CAPES, os seguintes itens devem

ser atendidos para indicagdo e nomeacéo das Bancas de Mestrado e Doutorado:

a) O Orientador devera indicar para a Banca Examinadora pelo menos 01 (um) membro externo (ndo pertencente ao Quadro de
Orientadores do PPGGM e da UFES).

b) Para membros externos ao PPGGM, ainda ndo cadastrados no Programa, deve ser anexado a este Oficio de encaminhamento o
curriculo Lattes resumido (Ultimos 3 anos) e as seguintes informagdes: CPF, nacionalidade, ano de nascimento, maior titulo

obtido, ano e instituicdo onde obteve este titulo e area de atuagao.
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