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Universidade Federal de Uberlândia
Programa de Pós-graduação em Fisioterapia 

Declaração

Declaro, para os devidos fins, que os(as) discentes participaram como Ouvintes da banca examinadora de (Qualificação de Mestrado/Dissertação de Mestrado), intitulada: (título), do(a) aluno(a) (nome do aluno), realizada no dia XX de XX de 2024 às XXhXX, na sala 153, Bloco 1N, da Universidade Federal de Uberlândia.

	Nome completo (sem abreviaturas)
	Assinatura

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


                               Uberlândia XX de XX de XXXX.

_____________________________________

Professor(a) orientador(a) do(a) discente 
Endereço UFU: Rua Benjamin Constant, 1286, CEP: 38400-678, Uberlândia, MG, Campus Educação Física - Bloco 1N - Sala 260

Endereço UFTM: Rua Vigário Carlos, 100 - Bairro N. S. da Abadia, CEP:  38400-902, Uberaba, MG, Brasil


