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ATA DA EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE NOME DO(A)DISCENTE NO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ZOOLOGIA - stricto sensu - NÍVEL: MESTRADO/DOUTORADO ACADÊMICO.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
[bookmark: _heading=h.9vmmsnrc3vh1]Aos xx dias do mês de xxxxxx do ano de dois mil e xxxxxx, às xx horas, reuniu-se a Comissão Examinadora composta pelos Doutores xxxxxxxxxxxxxxxxxx, sob a presidência do(a) Prof. Dr(a) xxxxxxxxxxxxxxxx, que apresentou por escrito a este Programa de Pós-Graduação a avaliação e julgamento do documento de qualificação da dissertação/tese intitulada “xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx”, de autoria de xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, sob a orientação do(a) Dr(a) xxxxxxxxxxx e coorientação de Dr(a) xxxxxxxxxxxxxx. Após a leitura e análise prévias pela banca, emitiram-se xx pareceres favoráveis à aprovação/reprovação, assinados pelos Drs. xxxxxxxxxxxxxxxxx, da forma como se encontra, chegou-se à conclusão que o(a) candidato(a) está aprovado(a)/reprovad(a). Nada mais havendo a ser tratado, eu, Dr.(a) xxxxxxxxxxxxxxxxx, lavrei a presente ata que, após lida publicamente, será assinada por mim. 

Campus Prof. Soane Nazaré de Andrade, Ilhéus, BA, xx de xxxxxxx de 202x.





________________________________________________________________
Prof.(ª) Dr.(ª) xxxxxxxxxxxxxxxxxx – Orientador/a ou Coorientador/a, PPZOO.





Universidade Estadual de Santa Cruz
Programa de Pós-Graduação em Zoologia
Rodovia Jorge Amado, km 16 - Ilhéus - BA - CEP: 45662-900
Tel.: (73) 3680-5262
e-mail: zooaplic@uesc.br
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