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DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM DEFESAS

Certifico que, ___________________________________________________, participou da sessão de defesa, nível __________________________, intitulada _______________________ ____________________________________________________________________________________________________ do(a) aluno(a) ________________________________________, da Instituição de Ensino _________________________, da Unidade\Departamento\/Faculdade_________________________________,no dia _________ de _____de ______, 
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