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DECLARACAO DE ENTREGA DE DADOS AO ORIENTADOR

Declaro como orientador, para fins de entrega da versao final a coordenacdo do
programa e cumprimento da exigéncia parcial para a obtencdo do titulo de pos-
graduacdo do programa de Pds-graduacdo em Medicina Veterinaria, que recebi os
dados brutos, a versdo final corrigida da dissertacdo em formato digital e o
protocolo de submissao de artigo cientifico em periédico classificado no estrato
Al a A4 ou B1 nalista Qualis da CAPES na area de Medicina Veterinaria, vinculado

a dissertacao.

Campos dos Goytacazes, de de

Nome do orientador:

Assinatura do orientador

Obs.: De acordo com o § 2° do Art. 59° do Regimento Geral da Pds-graduacgéo, o candidato ao titulo
devera entregar o exemplar final @ Coordenacdo do Programa no prazo maximo de 60 (sessenta) dias
apés a aprovacao da defesa, findo o qual o direito ao titulo fica extinto.
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