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 UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO INTEGRADO EM
		ZOOTECNIA NOS TRÓPICOS







	                                                                                  AGENDAMENTO DE DEFESA

	Nome do(a) Pós-graduando(a):      
	Matrícula:

	Nível: ( ) Mestrado
	( ) Doutorado
	
	

	Título da dissertação: 

	Área de concentração: Produção Animal

	Linha de pesquisa: 

	Orientador(a): Prof. Dr. 

	Co-orientador(a): 

	Agência de fomento de bolsa:   (    )Não sou bolsista;  (   ) CAPES ;  (  ) CNPQ;  (  ) Sendo outra marque esta opção  descreva a agência: ____________________ __________________________________

	 Quantidade de bolsa (em meses) recebida  até o momento:  __________ meses;      (    )Não sou bolsista; 

	Quanto ao critério da proficiência exigida em língua inglesa, está tudo de acordo com o regimento e registrado em histórico acadêmico no SIE?	(    ) sim, isso é verdade e me comprometo com a declaração.

	Todos os créditos do seu curso foram preenchidos para obter o deferimento do agendamento de defesa, inclusive os complementares? 
 (    ) sim, isso é verdade e me comprometo com a declaração.Fez uma revisão de literatura para a dissertação (   ) sim, fiz a revisão que isso é verdade e me comprometo com a declaração.
 

	Está enviando o seu mais recente histórico (anexo a solicitação) de agendamento(histórico de mestrado ou doutorado- conforme o caso)
(    ) Sim, isso é verdade, vou anexar o histórico do atual curso, no PPGIZT, na solicitação de agendamento.
F

	Projeto de Pesquisa vinculado dentre  os que estão  na Plataforma Sucupira da CAPES (indispensável marca só uma opção):
(   ) Meu projeto é isolado e não tem “projeto guarda-chuva”, sendo o meu” único projeto”  e originará  o meu trabalho final.
(   ) O nome do projeto do meu orientador ao qual o meu trabalho final está  vinculado é:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Data da defesa:
	 /    /   
	Horário: 
	



	PROFESSORES SUGERIDOS PARA A COMPOSIÇÃO DA BANCA

	NOME DO 
MEMBRO DA BANCA
	TIPO DE 
PARTICIPAÇÃO (Obrigatório)
	CPF 
(Obrigatório)
	E-MAIL (Obrigatótio)
	FORMAÇÃO
(colocar somente o curso de doutorado do membro)
	TELEFONE 
	INSTITUIÇÃO   DE LOTAÇÃO DO MEMBRO (Obrigatótio)

	Membro interno: 
	(   ) Presencial 
(   )On-line
	
	
	
	
	

	Membro interno: 
	(   ) Presencial
(   )On-line
	
	
	
	
	

	Membro interno: 
	(   ) Presencial
 (   )On-line
	
	
	
	
	

	Membro externo ao programa 
e instituições participantes
	(   ) Presencial 
(   )On-line
	
	
	
	
	

	Membro externo ao programa 
e instituições participantes
	(   ) Presencial 
(   )On-line
	
	
	
	
	

	Membro interno (suplente indispensável)
	(   ) Presencial
 (   )On-line
	
	
	
	
	

	Membro interno (suplente indispensável)
	(   ) Presencial 
(   )On-line
	
	
	
	
	

	Membro externo (suplente indispensável)
	(   ) Presencial
(   )On-line
	
	
	
	
	


Araguaína - TO, _____    de __________________ de 20__.

                                         	                                                                     
Assinatura do(a) Pós-graduando(a)	Assinatura do(a) Orientador(a)
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