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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI – UFSJ 
CAMPUS CENTRO-OESTE DONA LINDU – CCO 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 
________________________________________________________________________________________________________________________


ENCAMINHAMENTO DA VERSÃO FINAL CORRIGIDA DA DISSERTAÇÃO

À Coordenação do PPGCS,

Divinópolis, ..... de ...................... de ….....

Eu, ______________________________________, solicito cópia da ATA DA DEFESA DE DISSERTAÇÃO, e declaro que as correções exigidas pela banca examinadora da dissertação intitulada: ____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ foram efetuadas na versão final do trabalho. Juntamente com esta solicitação estão sendo entregues 1 (uma) cópia encadernada em capa dura do trabalho e 1 (uma) em meio digital (pdf) ao Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde. 

Atenciosamente,

___________________________

____________________________

Mestrando(a)                                                 Prof.(a) Orientador(a)

Data da entrega na secretaria do PPGCS  _____/_____/_______

Recebido por: ________________________________________
	Telefone: 37 3221-1402                                    Programa de Pós Graduação em Ciências da Saúde                                           e mail: ppgcs@ufsj.edu.br                                                                                                                                                       
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