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Eu, _____________________________________, professor(a) orientador(a) no Programa de Pós-graduação em Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlândia – UFU na modalidade associativa com a Universidade Federal do Triângulo Mineiro – UFTM, atesto, para os fins de conclusão de mestrado acadêmico em Fisioterapia, que o (a) aluno (a) _____________________________________________, sob minha orientação, realizou todas as alterações solicitadas pela banca de defesa de dissertação e, por esse motivo, está apto(a) a entregar a versão final da dissertação e solicitar a emissão do diploma de conclusão do mestrado acadêmico em Fisioterapia.



Uberlândia, ___ de _____________ de _____.

Nome e assinatura do orientador
UFTM: Rua Vigário Carlos, 100 – Sala 320 – Bloco B – Bairro N. S. da Abadia – Uberaba, MG – CEP: 38025-350
Telefone: 34 3700 6815 – sec.ppgfisio@uftm.edu.br 
UFU: Rua Benjamin Constant, 1286 – Sala 200 – Bloco N – Bairro N. S. Aparecida – Uberlândia, MG – CEP: 38400-678
Telefone: 34 3218 2928 – secretaria.ppgfisio@faefi.ufu.br

