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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE CIÊNCIAS E TECNOLOGIA AGROALIMENTAR

COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM
SISTEMAS AGROINDUSTRIAIS
Ilma. Prof.ª D. Rosilene Agra da Silva
Coordenador Programa de Pós-Graduação em Sistemas Agroindustriais
Sra. Coordenadora,

Ao tempo em que o cumprimentamos, informamos que o mestrando ________________________________________________, CPF___________________,  matrícula ___________________, modalidade__________________, linha de pesquisa______________________________________________________________________________________, regularmente matriculado no Programa de Pós-graduação em Sistemas Agroindustriais, do Centro de Ciências e Tecnologia Agroalimentar, da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG apresentará e defenderá seu Trabalho Final de Mestrado intitulada de: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, no dia ___ de ___ de _____ às ______hs:_____min., no Miniauditório da central de laboratório III do CCTA. Para tanto, sugerimos fazer a reserva do ambiente, bem como tomar as demais providências para a realização da defesa.

Sugerimos os seguintes nomes para compor a banca examinadora:

Prof. D. __________________________________________________ (1ºOrientador)

Prof. D. __________________________________________________ (2º Orientador) Opcional

Prof. D. __________________________________________________ (Membro Interno)

Prof. D. __________________________________________________ (Membro Interno)

Prof. D. __________________________________________________ (Membro Externo)

SUPLENTES

Prof. D. __________________________________________________ (Membro Interno)

Prof. D. __________________________________________________ (Membro Externo)

Pombal – PB,___ de ____________ de ______.
            ____________________________________

            Orientador:
