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D E C L A R A Ç Ã O
Declaro para os devidos fins, na condição de Professor Orientador do(a) aluno(a) ___________________________________________________________________, da área de Concentração______________________________________________________________, que sua Tese intitulada____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ encontra-se em condições de ser defendida.
Banca Examinadora sugerida à Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento e Inovação Tecnológica em Medicamentos, para aprovação do Colegiado:

	Membros da Banca
	Local de Origem
	Função

	
	
	Orientador

	
	
	Examinador 

	
	
	Examinador

	
	
	Examinador

	
	
	Examinador

	
	
	Suplente

	
	
	Suplente


Data sugerida para defesa: _______ de _____________ de _______ Horário: ____________
Obs: A defesa não poderá se realizar antes de quinze (15) dias após a entrega dos exemplares na Coordenação.

João Pessoa, ______ de ___________________ de 20__

______________________
Orientador
_______________________________

Co-Orientador (se for o caso)
________________________________________________________________________________
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[image: image1.png][image: image2.jpg]