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                      UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA


                       CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA NUTRIÇÃO


DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DE DEFESA
Ilmo. (a) Sr. (a) Coordenador (a) do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Nutrição/CCS/UFPB, eu Prof. (a) Dr. (a) ______________________________________ _______________________________, docente regularmente credenciado (a) junto ao Programa de Pós-graduação sob vossa Coordenação, na qualidade de orientador (a) do (a) discente ___________________________________________________, declaro a minha anuência em relação a defesa da dissertação de mestrado intitulada ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, vinculada a linha de Pesquisa ______________________________________________.   
João Pessoa, _____ de _____________ de _______

___________________________________

Assinatura do orientador (a)
De acordo: 
__________________________________________

Coordenador (a) 
