D E C L A R A Ç Ã O


Eu, ______________________________________________, Matrícula n° _____________, discente de (mestrado/doutorado) ___________________________, do Programa de Pós-Graduação em ______________________________________________________________________________ da Universidade Federal de Lavras (UFLA), declaro para os devidos fins que estou plenamente ciente e de acordo com a marcação da defesa de (dissertação/tese) ________________________.

Neste contexto, a emissão do certificado de conclusão e ou diploma está condicionada à posterior verificação do histórico escolar e outras documentações que porventura sejam necessárias por parte da Diretoria de Registro e Controle Acadêmico (DRCA) da UFLA, sendo que, em caso de existência de pendência, está deverá ser regularizada para que a supracitada emissão do certificado de conclusão e ou diploma seja efetivada.

Lavras, ______ de _________________ de 20
_____________________________________________

Nome por extenso e assinatura

_____________________________________________

Ciente: Orientador (Nome por extenso e assinatura)
