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[bookmark: _GoBack]CONCLUSÃO DE REVISÃO DE DISSERTAÇÃO DE MESTRADO E RECOMENDAÇÃO PARA DEFESA


Rio de Janeiro, ____ de _____________ de 20__.


Senhor(a)  Coordenador(a),
Eu, _________________________________________________ (nome do revisor), concluí a revisão da dissertação de mestrado da(o) aluna(o) _____________________________, que terá o título “________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”. 
Declaro que todas as alterações exigidas foram efetuadas.


Atenciosamente,

_________________________________________________
REVISOR


Obs
Enviar esse formulário com assinatura original, escaneado, para o e-mail posgrad@micro.ufrj.br e entregar assinado na Secretaria da Pós-Graduação. Somente após essa etapa é permitido agendar a defesa.

Formulário recebido na Secretaria do Programa em ___/___/___, por ________________


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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