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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ – UNIOESTE
CENTRO DE EUDCAÇÃO, LETRAS E SAÚDE – CELS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE PÚBLICA EM REGIÃO DE FRONTEIRA – MESTRADO

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: Saúde Pública em Região de Fronteira

Formulário para Entrega da Versão Final da Dissertação
(documentos que devem ser entregues com a versão final da dissertação)

	Discente

	Orientador

	Ingresso
	Qualificação
	Defesa


	
	Declaração de normas e língua culta emitida pelo profissional que realizou a revisão em Língua Portuguesa
	

	
	Declaração emitida pelo profissional que realizou a revisão de tradução do resumo da versão final para língua inglesa e espanhola
	

	
	Autorização para Divulgação da Dissertação na Biblioteca
	

	
	Versão final da Dissertação para depósito na Biblioteca, de acordo com regulamentação do Programa
	Prazo máximo de 90 dias a partir da data da defesa


	

	

	

	ASSINATURAS:

	Atesto a veracidade das informações supracitadas.

Foz do Iguaçu, ____ de ___________________ de _______.

Assinatura do Aluno(a): ____________________________________________

Eu___________________________________________ orientador do(a) discente _____________________________________________ atesto que a(o) requerente cumpriu todos os requisitos, conforme descrito acima, pode-se, portanto, dar encaminhamento ao processo para obtenção do Título de Mestre em Saúde Pública em Região de Fronteira.

Foz do Iguaçu, ____ de ___________________ de _______.

Orientador:

_________________________________

Nome e assinatura
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