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Autorização de Entrega de Dissertação/Tese

Eu, Prof(a). Dr(a). __________________________________________________ orientador(a) do trabalho de dissertação do(a) discente _________________________________________________________________ intitulado _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ AUTORIZO a entrega da versão final do trabalho, sendo que todas as sugestões e correções solicitadas pela banca examinadora foram devidamente realizadas.


Itajaí, _____ de _______________ de _______.



_____________________________________
Prof(a). Dr(a). _____________________
Orientador(a)

	Observações Importantes:
· Este documento deverá ser assinado pelo(a) orientador(a) do trabalho somente após todas as sugestões e correções solicitadas pela banca examinadora forem realizadas.
· Este documento deverá ser entregue à secretaria do PPGCF juntamente com a versão final do seu trabalho.
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