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	PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENTOMOLOGIA

Universidade Federal de Lavras

CP 3037 - 37200-000 Lavras, MG

Fone: 35-3829-5128 – Email: spgden@posgrad.ufla.br



AGENDAMENTO DE DEFESA
	(   )  Projeto/Qualificação
	(   ) Mestrado
	(   ) Doutorado


· Observar os Artigos 65, 66, 67 e 68 do Regulamento Geral dos PPG Strictu Sensu 
1. DADOS DO DISCENTE
Nome: ________________________________________________________

Matrícula:______________________________________________________

Endereço completo (após conclusão do curso): ________________________

______________________________________________________________
Telefone/e-mail (após conclusão do curso):_________________________
______________________________________________________________
2. DADOS DO COMITÊ DE ORIENTAÇÃO

Orientador: ______________________________________________________

Co-orientadores: _________________________________________________

_______________________________________________________________

3. DADOS DO PROJETO/DISSERTAÇÃO/TESE

Título:_________________________________________________________________________________________________________________________
Área de concentração: _____________________________________________
Linha de pesquisa: ________________________________________________
Data da defesa: ___/___/___  Horário: ___________  Local: _______________
4. DADOS DA BANCA EXAMINADORA
Presidente/Orientador: _____________________________________________

Membros: _______________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Suplentes: ______________________________________________________
DATA: ___/___/___ ASSINATURA DO ORIENTADOR: _________________

Parecer do colegiado:

(   ) Favorável

(   ) Desfavorável 

_________________________________

Ronald Zanetti

Coordenador do Programa
MEMBROS DO COMITÊ ORIENTADOR

(SE FOREM DE OUTRO DEPARTAMENTO OU INSTITUIÇÃO)

Nome e CPF: ___________________________________________________
Depto./Instituição: ________________________________________________

Endereço completo: _______________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Telefone/e-mail: __________________________________________________

Nome e CPF: ___________________________________________________

Depto./Instituição: ________________________________________________

Endereço completo: _______________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Telefone/e-mail: __________________________________________________

Nome e CPF: ___________________________________________________

Depto./Instituição: ________________________________________________

Endereço completo: _______________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Telefone/e-mail: __________________________________________________

MEMBROS E SUPLENTE DA BANCA EXAMINADORA

(SE FOREM DE OUTRO DEPARTAMENTO OU INSTITUIÇÃO)

Nome e CPF: ___________________________________________________

Depto./Instituição: ________________________________________________

Endereço completo: _______________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Telefone/e-mail: __________________________________________________

Nome e CPF: ___________________________________________________

Depto./Instituição: ________________________________________________

Endereço completo: _______________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Telefone/e-mail: __________________________________________________

Nome e CPF: ___________________________________________________

Depto./Instituição: ________________________________________________

Endereço completo: _______________________________________________

_______________________________________________________________

Telefone/e-mail: __________________________________________________
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