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DECLARAÇÃO


Eu, Prof.(ª) Dr.(ª) NOME, orientador(a) do mestrando/doutorando NOME, declaro ter lido a versão definitiva da Dissertação/Tese e estar ciente que o orientando fez as correções conforme o estipulado em sua defesa e que a redação e formatação da Dissertação/Tese seguem as normas e modelo pertinentes ao PFS. Declaro ainda estar de acordo com a submissão do artigo.
Maringá, ?? de ?? de 202?
                              
                                                                 

                                                               Prof (a) Dr (a) Xxxxxxxxxxxxxxxxx
                                                                    Professor(a) Orientador(a)
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