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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 
INSTITUTO DE MEDICINA VETERINÁRIA
EMBRAPA AMAZONIA ORIENTAL
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZONIA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA ANIMAL 

REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE DIPLOMA

Eu, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, Matrícula: xxxxxxxxxx, discente do curso (mestrado acadêmico/profissional ou doutorado), após cumprir com os requisitos necessários(conforme documentos anexos) solicito ao colegiado do programa a homologação e solicitação do diploma de (mestrado/doutorado) em Ciência Animal.

Anexo obrigatório: 
· VERSÃO FINAL DA DISSERTAÇÃO/TESE COM A PÁGINA DE APROVAÇÃO CONTENDO
AS ASSINATURAS ORIGINAIS DOS MEMBROS DA BANCA

· [bookmark: _GoBack]FICHA CATALOGRÁFICA (ellensouza@ufpa.br / bib.imv@ufpa.br)

· DECLARAÇÃO DE NADA CONSTA DA BIBLIOTECA (ellensouza@ufpa.br / bib.imv@ufpa.br)
· TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO PREENCHIDO E ASSINADO PELO DISCENTE E ORIENTADOR 
· COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DE ARTIGO CIENTÍFICO;
· JUSTIFICATIVA PELO ATRASO NA ENTREGA (O PRAZO REGIMENTAL É DE 60 DIAS APÓS A DEFESA)- ASSINADA TANTO PELO DISCENTE QUANTO PELO ORIENTADOR.



Cidade, _____ de ____________________ de 20___





_________________________________________________
Assinatura do discente






Obs.: Encaminhar requerimento e demais documentações para o e-mail cienciaanimalufpa@gmail.com
Instituto de Medicina Veterinária – Campus Universitário de Castanhal - Rod. BR-316, 61 – Castanhal- PA
E-mail: cienciaanimalufpa@gmail.com
Telefone: 3311-4703

image1.jpeg





 


 


 


 


 


UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 


 


INSTITUTO DE MEDICINA VETERINÁRIA


 


EMBRAPA AMAZONIA ORIENTAL


 


UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA 


AMAZONIA


 


PROGRAMA DE PÓS


-


GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA ANIMAL 


 


Instituto de Medicina Veterinária 


–


 


Campus Universitário de Castanhal 


-


 


Rod. BR


-


316, 61 


–


 


Castanhal


-


 


PA


 


E


-


mail: 


cienciaanimalufpa@gmail.com


 


Telefone: 3


311


-


4703


 


 


 


REQUERIMENTO DE 


SOLICITAÇÃO


 


DE DIPLOMA


 


 


Eu


, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, 


Matrícula


:


 


xxxxxxxxxx,


 


discente do cur


so 


(mestrado acadêmico/profissional ou doutora


do


), a


pós cumprir com os requisitos necess


á-


rios(conforme documentos anexos) solicito ao colegiado do programa a homologação e 


solicitação do diploma de 


(mestrado/doutorado) 


em Ciência Animal.


 


 


Anexo obrigatório: 


 


·


 


VERSÃO FINAL DA DISSERTAÇÃO/TESE COM A PÁGINA DE 


APROVAÇÃO CONTENDO


 


AS


 


ASSINATURAS ORIGINAIS DOS MEMBROS DA BANCA


 


 


·


 


FICHA CATALOGRÁFICA


 


(


ellensouza@ufpa.br


 


/


 


bib.imv@ufpa.br


)


 


 


·


 


DECLARAÇÃO DE NADA CONSTA DA BIBLIOTECA


 


(


ellensouza@ufpa.br


 


/


 


bib.imv@ufpa.br


)


 


·


 


TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO PREENCHIDO E ASSINADO PELO DISCENTE E OR


I-


ENTADOR 


 


·


 


COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DE ARTIGO 


CIENTÍFICO;


 


·


 


JUSTIFICATIVA PELO ATRASO NA ENTREGA


 


(O PRAZO REGIMENTAL É DE 60 DIAS APÓS A DEF


E-


SA)


-


 


ASSINADA TANTO PELO DISCENTE QUANTO PELO ORIENTADOR.


 


 


 


 


Cidade, _____


 


de ____________________ de 20___


 


 


 


 


 


 


_________________________________________________


 


Assinatura do 


discente


 


 


 


 


 


 


 


Obs.: 


Encaminhar 


requerimento e demais documentações


 


para o e


-


mail


 


cienciaanimalufpa@gmail.com


 




 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ  

INSTITUTO DE MEDICINA VETERINÁRIA 

EMBRAPA AMAZONIA ORIENTAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZONIA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA ANIMAL  

Instituto de Medicina Veterinária – Campus Universitário de Castanhal - Rod. BR-316, 61 – Castanhal- PA 

E-mail: cienciaanimalufpa@gmail.com 

Telefone: 3311-4703 

 

 

REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE DIPLOMA 

 

Eu, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, Matrícula: xxxxxxxxxx, discente do curso 

(mestrado acadêmico/profissional ou doutorado), após cumprir com os requisitos necessá-

rios(conforme documentos anexos) solicito ao colegiado do programa a homologação e 

solicitação do diploma de (mestrado/doutorado) em Ciência Animal. 

 

Anexo obrigatório:  

 VERSÃO FINAL DA DISSERTAÇÃO/TESE COM A PÁGINA DE APROVAÇÃO CONTENDO 

AS ASSINATURAS ORIGINAIS DOS MEMBROS DA BANCA 

 

 FICHA CATALOGRÁFICA (ellensouza@ufpa.br / bib.imv@ufpa.br) 

 

 DECLARAÇÃO DE NADA CONSTA DA BIBLIOTECA (ellensouza@ufpa.br / bib.imv@ufpa.br) 

 TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO PREENCHIDO E ASSINADO PELO DISCENTE E ORI-

ENTADOR  

 COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DE ARTIGO CIENTÍFICO; 

 JUSTIFICATIVA PELO ATRASO NA ENTREGA (O PRAZO REGIMENTAL É DE 60 DIAS APÓS A DEFE-

SA)- ASSINADA TANTO PELO DISCENTE QUANTO PELO ORIENTADOR. 

 

 

 

Cidade, _____ de ____________________ de 20___ 

 

 

 

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do discente 

 

 

 

 

 

 

Obs.: Encaminhar requerimento e demais documentações para o e-mail cienciaanimalufpa@gmail.com 

