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DECLARAÇÃO DE ACEITE DE PARTICIPAÇÃO EM BANCA EXAMINADORA DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO / TESE DE DOUTORADO (fazer a opção)




Eu, ________________________________________________________ declaro
[bookmark: _GoBack]que aceito participar da banca examinadora de dissertação de mestrado / tese de doutorado intitulada:
____________________________________________________________________
a ser defendida pelo discente ___________________________________________,
do Programa de Pós-Graduação em Artes, Cultura e Linguagens, no dia ____ de
____________ de 20___.


Juiz de Fora, ___ de ____________ de 20__.


__________________________________
Membro da Comissão Examinadora
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