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	UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA
	

	
	INSTITUTO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS
	

	
	PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO
	

	
	PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS FLORESTAIS
	



AVALIAÇÃO DE EXAME DE QUALIFICAÇÃO 

PARECER DE MEMBRO DE BANCA

	DADOS DO DISCENTE

	DISCENTE:

	ORIENTADOR: 

	CURSO: (    ) MESTRADO                                                               (    ) DOUTORADO

	TÍTULO DO TRABALHO:



	Data:
	Horário:
	Local:


	DADOS DA QUALIFICAÇÃO

	(      ) Até 12° mês, somente com projeto.

	(      ) Até 16° mês, projeto e resultados parciais.


*De acordo Art. 22° com o regimento interno do Programa Pós-graduação em Ciências Florestais – PPGCF.

	P A R E C E R DO EXAMINADOR

	EXAMINADOR:
 NOME DO EXAMINADOR



	
	SUFICIENTE

	
	SIM
	NÃO

	Projeto de Pesquisa
	
	

	Apresentação do Projeto
	
	

	Arguição
	
	


*Caso o discente for suficiente em 2 (dois) itens, ele será considerado aprovado pelo membro da banca.

Belém, 22 de junho de 2023
	___________________________________________

	Nome e Instituição
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