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INOVAÇÃO TECNOLÓGICA NA ALPORQUIA EM LICHIA COM UTILIZAÇÃO DE RAÍZES DE CAPIM MOMBAÇA MISTURADO A SUBSTRATOS COMERCIAIS 1

TRATAMENTOS PRÉ-GERMINATIVO NA GERMINAÇÃO E DORMÊNCIA DE SEMENTES DE GRAVIOLA 1

ESPECTRO DE LUZ NA RIZOGÊNESE EM ESTACAS HERBÁCEAS DE cafeeiro 1

CRIAÇÃO DE SUBSTRATO A PARTIR DE HÚMUS ENRIQUECIDO COM LEGUMINOSAS 1
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Assinatura do docente

Aprovado em ____/____/2018.
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Coordenadoria Geral de Ensino
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Visto em ____/____/2018


