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PARTICIPAÇÃO ALUNO EM DEFESAS DE TESES/DISSERTAÇÕES



Confirmo que o(a) aluno (a) _____________________________________________________________________
compareceu à defesa pública de (     ) ME   (     ) DO    ____________________________________
intitulada ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
defendida pelo(a) aluno(a)_______________________________________________________________________
Horário de início da defesa: _____________________           Horário de término da defesa: ___________________
Ribeirão Preto, _______ de _____________________ de ________
_____________________________________________________________________________________________

Prof(a). Dr(a). _____________________________________      Assinatura________________________________
                                 Nome por extenso do(a) Presidente da Banca                                         Assinatura do Presidente da Banca
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