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FORMULÁRIO PPGCV 07
Ficha de Recebimento

1. Identificação do Avaliador:
1.1. Nome: _______________________________________________________________________

1.2. Instituição: ___________________________________________________________________

1.3. Telefones para contato:

Trabalho: (   )_______________ Celular: (   )_________________ Residencial: (   )_______________

1.4. E-mail: ______________________________________________________________________

1.5. Comprometo-me a participar da banca examinadora no dia ___/___/______ às ________ hs, 

no Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias

2. Identificação do Candidato:

2.1. Nome: _______________________________________________________________________

2.2. Título da revisão: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________, _____ de _______________ de 20 ____

_________________________________________
Assinatura

Universidade Estadual do Ceará - Faculdade de Veterinária - Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias
Av. Dedé Brasil, 1700 - Fortaleza-CE - 60.740-903

Fone: (85) 3101-9860 Fax: (85) 3101-9840 E-mail: pgvet@uece.br


