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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO

CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE 

CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC

TELEFONE: (48) 3721-6131

E-MAIL: ppgn@contato.ufsc.br

DECLARAÇÃO

Declaro para os devido fins que o <nome do aluno> esteve presente na apresentação da Defesa de <Dissertação/Tese> do(a) aluno(a) <nome de quem apresentou>.
Programa:

Instituição:

Título:

Local:

Data do Exame:

Florianópolis, DD de mmmmmm de AAAA
___________________________

(carimbo/assinatura do Presidente da Banca)
