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Declaro, para os devidos fins, que __________________________________________ apresentou em ___/___/20___ versão final da (informar se é dissertação de mestrado ou tese de doutorado) com as correções demandadas pela Banca Examinado




_________________________________________________
Prof.(ª) [informar aqui o nome do(a) orientador(a)]
Orientador(a)
Av. da Arquitetura, s/n, Universidade Federal de Pernambuco Centro de Filosofia e Ciências Humanas - CFCH, 6º andar, sala 604 CEP: 50740-550, Cidade Universitária, Recife-PE 
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