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DECLARAÇÃO DE FORMA DE ENVIO
(ANEXO 3 – QUALIFICAÇÃO)

Cruz das Almas,       FORMTEXT 

     
 de  de      .

Declaro que o envio os exemplares da Versão Prévia para todos os Membros da Comissão Examinadora será realizado pelo ORIENTADOR, e que, com no mínimo 20 dias de antecedência da data da realização do Exame de Qualificação, esta Declaração será encaminhada à Secretaria do Programa de Pós-Graduação.

	Discente:      

	

	Título:      

	

	Data da Defesa:      
	Horário da Defesa:      

	


Orientador(a):      
Instituição:      
CPF:      
Programa de Pós-Graduação em Ciência Animal, Núcleo de Ensino de Pós-Graduação do CCAAB/UFRB. Rua Ruy Barbosa, 710. Campus Universitário. CEP 44380-000. Cruz das Almas – BAHIA. 
Fone/Fax: (75) 3621-3120. site: www.ufrb.edu.br/pgcienciaanimal. E-mail: ccaab.ccmca@ufrb.edu.br.
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