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Porto Alegre, ____ de __________ de 202__.





À Comissão Coordenadora do PPG-Ciências da Saúde
Nesta Capital




	Informo que o (a) aluno (a) __________________________________________
do PPG Ciências da Saúde cumpriu os requisitos finais, relacionados abaixo, para a homologação da dissertação de mestrado/tese de doutorado (escolher):

- As sugestões da banca foram aceitas para a redação final do trabalho: (   ) Sim (   ) Não

- A cópia final está de acordo com as normas de apresentação estabelecidas pelo Programa: (   ) Sim    (   )  Não

- O trabalho possui ficha catalográfica: (   ) Sim   (   ) Não

- O trabalho possui a capa interna colorida: (   ) Sim   (   ) Não

- O aluno entregou à Instituição de origem as amostras biológicas (lâminas, blocos de parafina) do banco de dados utilizado na pesquisa? 
                          (   )  Sim   (   ) Não  (   ) Não se aplica






___________________________________________
Orientador do aluno
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