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FORMULÁRIO PPGCV 10 

Parecer Sobre Revisão Bibliográfica 

 

1. Identificação do Avaliador 

1.1. Nome: _______________________________________________________________________________ 

1.2. Instituição: ____________________________________________________________________________ 

1.3. Telefones para contato: 

Trabalho: (   )__________________ Celular: (   )___________________ Residencial: (   )__________________ 

1.4. E-mail: ___________________________________________ 

1.5. Estou participando como membro da banca de avaliação: 

Efetivo (  ) 

Suplente (  ) 

1.6. Comprometo-me a participar da banca examinadora no dia ____/____/______ às ________ h, no 

Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias. 

2. Identificação do Doutorando: 

2.1. Nome: _______________________________________________________________________________ 

2.2. Título do Seminário (Título do artigo): ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

2.3. Periódico proposto: _____________________________________________________________________ 

3. Parecer: 

Favorável (  )      Não Favorável (  ) 

Breve Justificativa: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

_________________________, _____ de _______________ de 2011. 

 

_________________________________________ 

Assinatura

 


