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Eu, ____________________________________________ participei da

defesa da [ ] Dissertação de Mestrado [ ] Tese de Doutorado do(a)

candidato(a) _______________________________________________,

tendo sido solicitado correções antes da aprovação final do trabalho.
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feitas e ATESTO que considero [   ] satisfeitas [   ] não satisfeitas as

exigências.

Rio de Janeiro, _____ / _____ / ______ .
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