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Declaração

Declaro que a Dissertação/Tese do aluno(a)_______________________________________  intitulada____________________________________________________________________________________________________________________________________________encontra-se devidamente corrigida e aprovada por mim, Prof.(a)_________________________________________________ e de acordo com as sugestões da banca examinadora. 
Belo Horizonte, ___ /___ /______.

___________________________________

Assinatura do Professor(a) Orientador(a)
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