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PROGRAMA dE POS-GRAAUACRO
CiENcias Biologicas



  

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS

BIOLÓGICAS - MESTRADO E DOUTORADO


                Londrina, ___ de _____________ de 20__
Prezado(a) senhor(a),

A Comissão Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas da Universidade Estadual de Londrina aprovou a indicação de seu nome, como membro (TITULAR OU SUPLENTE) da banca examinadora da dissertação de Mestrado do(a) estudante ______________________________________________________________, intitulada “__________________________________________________________________________________________________________________________________________”. A defesa ocorrerá no dia ___ de ______________ de 20__, às __:__ horas na sala ___________________________________, UEL, Londrina, PR.

Titulares

Dr(a). _______________________________

Dr(a). _______________________________

Dr(a). _______________________________

Suplentes

Dr(a). _______________________________

Dr(a). _______________________________

Atenciosamente.

Prof. Dr. Halley Caixeta de Oliveira
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas
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