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DECLARAÇÃO DE REVISÃO DE DISSERTAÇÃO/TESE



Eu, _____________________________________________ (nome do(a) revisor(a)), declaro que revisei a _____________________ (dissertação/tese) do(a) aluno(a) __________________________________________________ (nome do(a) discente) intitulada “_________________________________________________________________” e atesto que as modificações sugeridas foram apropriadamente incorporadas ao documento. 

Em tempo, afirmo que o documento final contém os seguintes itens obrigatórios à defesa: 
(   ) press release e documento de cessão de direitos autorais – obrigatório para dissertação e tese.
(  ) pelo menos dois trabalhos científicos submetidos/publicados – obrigatório para tese de doutorado.

Observa-se que em caso de não apresentação do(s) item(ns) obrigatório(s) há a necessidade de justificativa por escrita do(a) aluno(a) cosubstanciada por seu orientador(a). Tais justificativas devem ser apresentadas e aprovadas em reunião de CEGIM antes da defesa.



_____________________________________
(nome e assinatura do(a) revisor(a))


Centro de Ciências da Saúde, Bloco I, Secretaria de Pós-Graduação
Av. Carlos Chagas Filho, 373, Cidade Universitária, Rio de Janeiro – RJ, Brazil. CEP: 21941-902 
 Tel: 5521-39386737  Fax: 5521-25608344
www.microbiologia.ufrj.br/pos-graduacao   E-mail:posgrad@micro.ufrj.br
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