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UFRPE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOCIENCIA ANIMAL e —

CADASTRO DE BANCA

DADOS DO TRABALHO - Obrigatorios
Discente:
Local:
Data:
Hora:
Paginas:
Grande Area Sub-Area Especialidade (selecionar a
Area especialidade)
e Anestesiologia Animal
e Clinica Cirdrgica Animal
o Clinica Veterinaria
Clinica e Cirurgia Animal . FarmaC(l)If)gia t'eTerapéutica Animal
o Obstetricia Animal
e Radiologia de Animais
e Toxicologia Animal
e Técnica Cirurgica Animal
Inspec¢do de Produtos de .
Origem Animal
Ciéncias Medicina e Doengas Infecciosas de Animais
Agrarias Veterindria e Doengas Parasitarias de Animais
Medicina Veterinaria e Epidemiologia Animal
Preventiva e Saneamento Aplicado a Saude do
Homem
e Saude Animal (Programas Sanitarios)
e Anatomia Patologia Animal
Patologia Animal e Patologia Avidria
e Patologia Clinica Animal
e Fisiopatologia da Reprodugdao Animal
Reprodugdo Animal e Ginecologia e Andrologia Animal
e Inseminagdo Artificial Animal
Titulo em
Portugués:
Resumo
em
Portugués:
Palavras
Chave em
Portugués:
Titulo em
Inglés:
Resumo
em Inglés:
Palavras
Chave em
Inglés:




*Para examinadores que pertencem ao quadro Docente do Programa, preencher apenas o

QUADRO 1, indicando se o mesmo é titular ou suplente.

EXAMINADOR INTERNO AO PROGRAMA
Nome:
(Titular ou Suplente?)
Nome:
(Titular ou Suplente?)
Nome:
(Titular ou Suplente?)

EXAMINADOR EXTERNO AO PROGRAMA
CPF:

Nome:

(Titular ou Suplente?)
E-mail:

Instituicdao de Ensino
Atual:

Maior Formagao:
Ano de Conclusao:
Sexo:

Participagao por
Videoconferéncia?

EXAMINADOR EXTERNO AO PROGRAMA
CPF:

Nome:

(Titular ou Suplente?)
E-mail:

Instituicdao de Ensino
Atual:

Maior Formagao:
Ano de Conclusao:
Sexo:

Participagao por
Videoconferéncia?

EXAMINADOR EXTERNO AO PROGRAMA

CPF:

Nome:
(Titular ou Suplente?)

E-mail:

Instituicdo de Ensino
Atual:

Maior Formagao:

Ano de Conclusdo:

Sexo:

Participagdo por
Videoconferéncia?




EXAMINADOR EXTERNO AO PROGRAMA

CPF:

Nome:
(Titular ou Suplente?)

E-mail:

Institui¢do de Ensino
Atual:

Maior Formagao:

Ano de Conclusdo:

Sexo:

Participagao por
Videoconferéncia?




