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Eu,_________________________________________, presidente da Banca Examinadora da Defesa de:
, DECLARO que o(a)                        /                         ______________________________________________
_____________________________________________participou como ouvinte da referida Defesa/ Tese realizada em
 ____/____/_______ iniciada às ____:____ horas e finalizada às ____:_____ horas.
_____________________________
Assinatura do (a) Presidente da Banca

	
Eu,________________________________________, presidente da Banca Examinadora da Defesa de: 
, DECLARO que o(a)                        /                         ______________________________________________
_____________________________________________participou como ouvinte da referida Defesa/ Tese realizada em
 ____/____/_______ iniciada às ____:____ horas e finalizada às ____:_____ horas.
_____________________________
Assinatura do (a) Presidente da Banca

	
Eu,________________________________________, presidente da Banca Examinadora da Defesa de: 
, DECLARO que o(a)                        /                         ______________________________________________
_____________________________________________participou como ouvinte da referida Defesa/ Tese realizada em
 ____/____/_______ iniciada às ____:____ horas e finalizada às ____:_____ horas.
_____________________________
Assinatura do (a) Presidente da Banca

	
Eu,________________________________________, presidente da Banca Examinadora da Defesa de: 
, DECLARO que o(a)                        /                         ______________________________________________
_____________________________________________participou como ouvinte da referida Defesa/ Tese realizada em
 ____/____/_______ iniciada às ____:____ horas e finalizada às ____:_____ horas.
_____________________________
Assinatura do (a) Presidente da Banca

	
Eu,________________________________________, presidente da Banca Examinadora da Defesa de: 
, DECLARO que o(a)                        /                         ______________________________________________
_____________________________________________participou como ouvinte da referida Defesa/ Tese realizada em
 ____/____/_______ iniciada às ____:____ horas e finalizada às ____:_____ horas.
_____________________________
Assinatura do (a) Presidente da Banca
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