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DECLARAÇÃO DE REALIZAÇÃO 
DE REVISÃO DE REDAÇÃO

[bookmark: _GoBack]Por meio deste documento, eu, ______, RG, revisor habilitado, graduado em Letras pela Universidade/Faculdade ____________________, DECLARO que realizei a revisão da dissertação intitulada: ________________________________ de autoria de _____________________________ segundo normas de redação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas.
. 
Cascavel, __ de ___ de ____.
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