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DECLARAÇÃO DE CONCLUSÃO DO CURSO DE _______________ (se MESTRADO ou DOUTORADO, em CAIXA ALTA)


Eu, ___________________________, orientadora/credenciada no Programa de Pós- Graduação em Alimentos, Nutrição e Saúde da Universidade Federal da Bahia, comprometo-me pela presente declaração, que a discente ____________________________, matrícula ____________, CPF ___________________ tem Defesa Pública da __________________ (se dissertação ou tese) agendada para ____/___________/_______ (data/mês/ano).

Orientadora:

Profa. Dra.  	 (Assinatura)




De acordo:
Coordenadora do Programa de Pós Graduação:


Profa. Dra.  	(Assinatura)






Salvador, __ de ________ de ____
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