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DECLARAÇÃO DE PROVÁVEL DEFESA


Para fins de inscrição no processo seletivo do Programa de Pós-Graduação em ______________________________________ da __________________________, atesto na condição de orientador(a) do trabalho de dissertação do(a) discente ________________________________, matrícula ___________________, mestrando(a) do Programa de Pós-graduação em Saúde e Ambiente, que o(a) referido(a) aluno(a) encontra-se na fase final de elaboração de sua dissertação com previsão de defesa até  ____/____/______. 




São Luís, ___ de __________ de _____.




_________________________________
Orientador(a):______________________


_________________________________
Coordenador(a) do PPGSA
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