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                      UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA


                       CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA NUTRIÇÃO


DECLARAÇÃO DE NOTA
TESE I, II, II ou IV
Ilmo. (a) Sr. (a) Coordenador (a) do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Nutrição/CCS/UFPB (PPGCN/UFPB), eu Prof. (a) Dr. (a) _____________________________________________________________________, venho declarar a nota concedida ao (a) discente ______________________________________________________________________________, sob minha orientação no desenvolvimento do Trabalho Final no Curso de Doutorado do PPGCN/UFPB, na disciplina Tese  (      ) I, (      ) II, (    ) III, (     ) IV.

Nota atribuída (zero a dez): _____________________________________________________ . 

Justificativa (de acordo com o exigido na ementa da disciplina):             
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ .

Ementas das disciplinas:
Tese I

Ementa: Atividades relacionadas ao embasamento teórico-metodológico e execução do projeto de tese. 

Tese II

Ementa: Atividades relacionadas à execução do projeto de tese. 

Tese III

Ementa: Atividades relacionadas à execução e qualificação do trabalho de tese. 

Tese IV

Ementa: Atividades relacionadas à execução e defesa do trabalho de tese. 

João Pessoa, _____ de _____________ de _______ .
___________________________________

Assinatura do orientador (a)
