
DECLARAÇÃO 

Declaramos que, para fins de emissão de Portaria de defesa, o discente 
_________________________________________________________ do 
Programa de Pós-Graduação em __________________________________, 
matrícula nº ______________________, integralizou os créditos 
necessários para defesa de dissertação/tese. 

_______________________________________ ____________ 
    Secretaria do Programa de Pós-Graduação Data 

_______________________________________    ____________ 

Orientador(a) Data

_______________________________________ ____________       

Coordenador(a) do programa Data 




