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COMPOSIÇÃO DA BANCA DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO 
 

PROGRAMA 
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE ANIMAL, PRODUÇÃO E 
AMBIENTE 

ÁREA DE 

CONCENTRAÇÃO 
SÁUDE ANIMAL, PRODUÇÃO E AMBIENTE 

LINHA DE PESQUISA 
01 ( ) – Saúde Animal 
02 ( ) – Produção Animal e Ambiente 

MESTRANDO (A)  

TÍTULO DA 
DISSERTAÇÃO: 

 

BANCA EXAMINADORA 

ORIENTADOR(A): 

Doutor(a) em: 

Instituição: 

MEMBRO TITULAR INTERNO DO PROGRAMA (1): 

Doutor(a) em: 

Instituição: 

MEMBRO TITULAR INTERNO DO PROGRAMA (2): 

Doutor(a) em: 

Instituição: 

MEMBRO SUPLENTE INTERNO DO PROGRAMA (1): 

Doutor(a) em: 

Instituição: 

MEMBRO SUPLENTE INTERNO DO PROGRAMA (2): 

Doutor(a) em: 

Instituição: 

 

DATA DA QUALIFICAÇÃO:  HORÁRIO:  LOCAL:  

 

    Marília,      de               de 202_. 
 
 

Prof. Dr. Raul José Silva Girio 
Coordenador do Programa 
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EXAME DE QUALIFICAÇÃO 

 

 

 Marília, ____ de ____________ de 20____     

 

Ilmo. Sr. 

Prof. Dr. Raul José Silva Girio 

DD. Coordenador do Mestrado Profissional em Saúde Animal, Produção e Ambiente 
 
UNIMAR 
 

 

Prezado Senhor, 

 

 

Vimos pelo presente, solicitar as providências no sentido de ser constituída a Banca 

Examinadora para a realização do EXAME DE QUALIFICAÇÃO do(a) aluno(a) 

________________________________________, do Mestrado Profissional em Saúde Animal, 

Produção e Ambiente. 

Sendo o que se apresenta para o momento, aproveitamos para agradecer a atenção dispensada 

a esta solicitação. 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

 

Prof(a). Dr(a). ________________________________ 

Orientador(a) 


