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Ciéncia e inovacao da fazenda a mesa




UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos
Assistência Técnica Acadêmica

Serviço de Pós-Graduação

Pirassununga, (data).

À Comissão Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Zootecnia,
Temos o prazer de depositar nesta data a cópia digital em formato PDF do trabalho intitulado “título do trabalho“ (composto de ..... páginas), com o qual o(a) pós-graduando(a)  (nome do aluno), aluno(a) regularmente matriculado(a) sob o Código USP 00000 e sob minha orientação, na Área de Concentração de “Qualidade e Produtividade Animal”, se candidata à obtenção do título de Mestre(a) em Ciências.
Obtidos os créditos necessários e cumpridas todas as exigências legais dentro do prazo estipulado pelo Regulamento do Programa (sob a Resolução nº 7463, em vigor a partir de 29/03/2018), solicitamos a esta CCPZOO que sejam tomadas as providências cabíveis para a constituição da Comissão Julgadora e fixação da data da defesa do referido trabalho.
Como colaboração, encaminhamos anexo, em ordem alfabética, sugestão de 10 (dez) profissionais doutores na área de trabalho do candidato, cujos nomes poderiam ser lembrados na elaboração da Comissão Julgadora.

Informamos que entramos em contato com os membros abaixo e que os mesmos confirmaram disponibilidade para participarem da defesa de Dissertação no dia ____________, às __________ horas, na Sala ____________________.

Sem outro particular, subscrevemo-nos cordialmente,








(assinar aqui)
Nome do aluno: __________________________ Assinatura:______________________________

Nome do orientador:_______________________Assinatura:______________________________ 

* Com exceção do orientador, os demais membros deverão ser externos ao Programa de Pós-Graduação em Zootecnia e, destes, 05 (cinco) externos à Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos – FZEA/USP.
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