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TERMO DE CONCORDÂNCIA E ATA

Por meio deste documento, eu,  (NOME), professor na (INSTITUIÇÃO), CPF nº XXX  , RG  nº XXXX, declaro que no dia (DATA), às (HORA), participei, por videoconferência e como membro titular, da Banca Examinadora de Defesa de Dissertação de Mestrado de  (NOME MESTRANDO), que apresentou o trabalho intitulado  (TITULO DO TRABALHO), defendida junto ao Programa de Pós-Graduação em Ciências Morfofuncionais da Universidade Federal de São João del-Rei. Declaro ainda que concordo plenamente com os termos de preenchimento da Ata de Defesa do referido exame preenchida pelo professor (nome do ORIENTADOR) - UFSJ, presidente da Banca Examinadora de Defesa de Dissertação de Mestrado, que deverá ser transcrita para o SIPAC-UFSJ e assinada por ele(a) e pelos demais membros titulares internos da UFSJ que compuseram a Banca Examinadora de Defesa de Dissertação acima referida, tendo a Banca chegado ao seguinte resultado: APROVADO (OU REPROVADO).

Cidade, data
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