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DECLARAÇÃO





Declaro para fins de comprovação junto ao Programa de Pós-Graduação Multicêntrico em Ciências Fisiológicas da UFSC para confecção de Diploma de Mestre em Ciências Fisiológicas / Doutor em Ciências Fisiológicas (área Fisiologia) que o(a) aluno(a) _________________, cumpriu todas as exigências estabelecidas pela Banca Examinadora constituída pela Portaria ___/PPGMCF/_____, com respeito à estruturação da versão final da sua Dissertação de Mestrado / tese de doutorado intitulada: “_______________________________________________”.

	Florianópolis, ___________________.
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