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PROGRAMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO

INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS



DECLARAÇÃO
Eu, Prof. Dr. (preencher nome do orientador), orientador do(a) (preencher nome do discente), aluno(a) do Programa de Pós-Graduação em (preencher nome do programa), declaro estar ciente da versão final da (preencher tese ou dissertação) apresentada para homologação.

É o cumpre a declarar.                                               
Juiz de Fora, (data).
____________________________________

(nome do orientador e programa)

___________________________________________________________________________
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