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SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE PROJETO
	NOME DO (A) ALUNO (A)
	MATRÍCULA

	
	      


	NÍVEL

	


	ORIENTADOR (A)

	     


	data de ingresso 
	Prazo final de defesa

	
	


	TÍTULO DO PROJETO ATUAL

	     


	APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA

	      


	RESUMO DO PROJETO (máximo 500 palavras)

	     



	TÍTULO DO PROJETO ANTERIOR

	


	APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA

	


	JUSTIFICATIVA DA MUDANÇA

	


	 
	

	Assinatura do (a) aluno (a)
	Ciência do (a) orientador (a)

	Goiânia,  _____/________/_______


	Uso da Comissão de avaliação de projetos

	Membros
	Área
	Assinatura

	1.      
	     
	

	2.      
	     
	

	3.      
	     
	

	4.      
	     
	


	Data de aprovação: ______/ ____ / _____

	Parecer:


	 Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciência Animal

Assinatura e carimbo
	Data:____/______/________


Também, entregar na secretaria do Programa a  Ficha de Avaliação de Projetos de Pesquisa, preencher os dados de identificação na ficha, link: http://ppgca.vet.ufg.br/uploads/67/original_Ficha_Avaliacao_Projetos.doc.

