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Santa Maria, ..... de .............. de 2009
Ao Colegiado

Programa de Pós-graduação em Agronomia

UFSM, RS
Prezado Professor:


Dirijo-me a V.Sª para solicitar a realização da Defesa de ..................... do aluno ...........................,matricula.................  para tanto apresentamos o título, a Comissão Examinadora, a data e o local da defesa. 
Titulo do trabalho:.................................................................................................
Membros efetivos:

1) Prof.Dr................... (Instituição de origem)
2)  Idem
3)  Idem

4)  Idem (p/ doutorado)
5)  Idem (p/ doutorado)
Membro suplente:

1) Prof. Dr.................. (Instituição de origem)
2) Idem (p/ doutorado)
Data: .... de ..... de 20...., às ...h e ......min  
Local:...............................................
Atenciosamente,
________________________                                               _______________________
Prof. .....................................                                                    ALUNO
Orientador                                                              Mestrando/doutorando em Agronomia

