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DECLARAÇÃO DO(A) ORIENTADOR(A) DO CUMPRIMENTO DAS MODIFICAÇÕES INDICADAS PELOS EXAMINADORES


O prazo para o cumprimento das exigências é de 90 dias, sendo responsável pela verificação do cumprimento das exigências o(a) professor(a) Dr.(a). XXXXXXX.
Discente: XXXXXXXXXX
Título: XXXXXXXXXXXXXXX
Atesto que as alterações exigidas foram cumpridas, podendo a discente entregar a versão final da Dissertação na secretaria.

São João del-Rei, _____ de________________________ de ______

__________________________________________
Professora/Orientadora
_______________________________________________
Prof. Dr. XXXXXXXXXX

Coordenador do PPGAC
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