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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DESENVOLVIMENTO URBANO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO


TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE DEPÓSITO


Declaro, para os devidos fins, que ___________________________________________________________________ apresentou em ___/___/20___ versão final da ____________ (tese dissertação), sob minha orientação Prof.(a) ________________________________________________, com as correções demandadas pela Banca Examinadora, por ocasião da sua defesa, realizada em ___/___/20___, neste Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento Urbano da Universidade Federal de Pernambuco. Destarte, autorizo a realização do depósito do referido trabalho.


Recife, _____ de ________________ de 20___




_________________________________________________
Orientador(a)
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