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[bookmark: _heading=h.1fob9te]DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO DE VERSÃO FINAL


[bookmark: _heading=h.30j0zll]Eu, xxxxx Orientador, declaro que o Produto Educacional de Mestrado/Doutorado do Programa de Pós-Graduação XXXXXXX do (a) aluno (a) xxxx do curso de XXXXXXXXXXXXX foi finalizado conforme as orientações da Banca de Mestrado realizada em: xxxxx, podendo ser o arquivo enviado, em pdf, à Biblioteca do Campus Vila Velha para elaboração da Ficha Catalográfica e posterior depósito no Repositório Institucional (RI) do Ifes. 
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Orientador xxxxx
Siape: xxxx


image1.wmf

oleObject1.bin
[image: image1.png]






