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FACULDADE DE ENGENHARIA DE ALIMENTOS

Comissão 

Pós-Graduação

D  E  C  L  A  R  A  Ç  Ã  O
DISSERTAÇÃO / TESE APROVADA CONDICIONALMENTE
Eu, (NOME E MATRÍCULA), na condição de orientador e presidente da Comissão Examinadora da defesa da (DISSERTAÇÃO OU TESE) do(a) aluno(a) (NOME E RA), declaro que todas as alterações sugeridas pela referida Comissão foram atendidas em sua versão final, a ser encaminhada para homologação da Pró-Reitoria de Pós-Graduação.
Campinas, XX de XXX de 2019.
____________________________________
(NOME – MATRÍCULA)
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