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MEMORIAL DESCRITIVO

Ao
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Biociências e Saúde
Universidade do Oeste de Santa Catarina, Unoesc Joaçaba

Prezado Coordenador

Eu Prof.(a) Dr.(a) informar o nome do(a) orientador(a), do Programa de pós-graduação em Biociências e Saúde, da Universidade do Oeste de Santa Catarina, declaro o aceite da versão definitiva da Dissertação/Tese de Mestrado/Doutorado do(a) orientando(a) informar o nome do(a) orientado(a), com o título “informar o título da Dissertação”, de acordo com o modelo aprovado pelo colegiado do programa e após ajustes apontados e recomendados pela banca examinadora e, realizada no dia ___ de ______ de _____, às ____ horas, como segue: 

	Solicitado
	Atendido

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Atenciosamente,

________________________________________
Prof.(a) Dr.(a) (informar o nome do orientador)
Orientador(a)
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