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Declaro que XXXXXXXXXXXXXX esteve sob minha orientação no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem para a produção de sua dissertação/tese intitulada “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”. A defesa ocorreu em   XXXX de XXXX de XXXXX,  e o(a) pos-graduando(a) realizou todas as correções sugeridas pela banca. 


Sendo esta a expressão da verdade, firmo  a presente. 

Maringá, __ de ____________ de 20____.
Prof(a). Dr.(a).  
Orientador(a)
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