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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ INSTITUTO   DE SAÚDE COLETIVA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE
DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA DE CORREÇÃO
DA DISSERTAÇÃO
Declaro para os devidos fins que o(a) discente XXXXXXXXXXXXXXXXXXX  após 30 dias da data de defesa cumpriu todas as correções e sugestões solicitadas pelos membros da banca examinadora da dissertação intitulada “XXXXXXXXXXXXX” ocorrida no dia XX/XX/XXX, às XX:XXh no(na) _______________________________ pelo Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da Universidade Federal do Oeste do Pará–UFOPA.
_____________, XX de ____________ de 2023
Atenciosamente,
_________________________________
