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	INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUDESTE DE MINAS GERAIS – CAMPUS RIO POMBA
DIRETORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO


D E C L A R A Ç Ã O
Eu, “NOME DO ORIENTADOR(A)”, orientador de “NOME DO ESTUDANTE”, do curso de Pós-Graduação stricto sensu “NOME DO CURSO”, declaro, para os devidos fins, que o(a) referido estudante teve sua dissertação aprovada, título do trabalho “TÍTULO DO TRABALHO”, tendo realizado as correções solicitadas pela banca examinadora. 
Declaro, ainda, que a dissertação foi devidamente formatada, estando o arquivo em PDF com a formatação exigida, tornando o(a) estudante apto(a) a entregar o trabalho à Diretoria de Pesquisa e Pós-Graduação.
Rio Pomba, ____ de ___________________ de ______.

____________________________________________________

Identificação e assinatura do(a) orientador(a)
Diretoria de Pesquisa e Pós-Graduação
Rua Dr. José Sebastião da Paixão, S/N – Lindo Vale, Rio Pomba, MG – CEP: 36.180-000 - Tel. (32) 3571-5715

