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S5 SUSTENTAVEL NA AMAZONIA OCIDENTAL

Solicitacio de Portaria para Defesa de Dissertacio

Programa:

Area de Concentragio:

Linha de Pesquisa:

Nivel: () Mestrado ( ) Doutorado
Nome do Aluno:

Nome do Orientador:

Nomes do Co-orientador (se houver):
Titulo da Dissertacdo:

Dia:

Horario:

Local :

Membros da banca Examinadora:
Mestrado — 1 Orientador + 2 titulares + 2 suplentes

Nome: Instituicio: Email e telefone para contato:
1.
2.
3.
4,
5.

“Check List” (Por favor, verifique se todas as op¢0es encontram-se cumpridas)
Cumprimento dos créditos (18 créditos)
Cumprimento dos créditos em “Outras Atividades” (06 créditos)
Aprovagdo no exame de Proficiéncia em linguas
Aprovagao no exame de Qualificacdo
Copias impressas da dissertacdo (quatro exemplares — “Bonecos”) entregues & banca no
prazo minimo de 15 dias antes da defesa
Copia eletronica da dissertagdo dentro das normas estabelecidas pela Biblioteca Central da
UFAC
Comprovacdo de que pelo menos um artigo extraido da dissertacdo foi submetido a
publicacdo em periddico cientifico entre Qualis Al e B5 — Medicina Veterinaria
Nomes dos membros da banca examinadora aprovado pelo respectivo Colegiado do
Programa
Participacéo de pelo menos de um professor ou pesquisador externo ao Programa ou a
Instituicdo para composi¢do da banca de Mestrado
Rio Branco, de de 20

Assinatura e Carimbo do Coordenador do Programa

[=1 Correspondéncias:
Universidade Federal do Acre
Rod. BR 364, km 4 - Distrito Industrial Web: http:/goo.gl/xvWkpH
Bloco Edilberto Parigot de Souza Filho - 2° piso.

CEP 69920-900 - Rio Branco, Acre

Email: ppgespa@gmail.com
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