TERMO DE ENTREGA DE TESE/DISSERTAÇÃO.
Eu, ______________________________________________________, na qualidade de   _______________(Mestrando/Doutorando), titulado(a) pelo Programa de Pós-Graduação em Ciência Animal, na área de ____________________________________(Sanidade Animal/Produção Animal),  estou encaminhando para o e-mail do Programa os arquivos em Word e PDF da (Tese/Dissertação) finalizada, e declaro que o mesmo foi revisado pelo meu orientador(a) Prof(a). Dr(a) _________________________________, conforme ciência abaixo.

Londrina, ___ de _________________ de 20___.

________________________

                                                                                                          Assinatura do Aluno(a)

___________________________

Ciente: Orientador(a)


 

Ao

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ciência Animal

CCA/UEL

