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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA ENTREGA DA VERSÃO FINAL DE DISSERTAÇÃO/TESE
Eu, Prof.(a) Dr.(a) __________________________________________________________, orientador(a) do(a) discente __________________________________________________, matrícula nº ____________________________, vinculado(a) ao Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Federal do Pará, AUTORIZO a entrega, junto à Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Odontologia – PPGO/ICS/UFPA, da versão final da (    ) Dissertação de Mestrado (    ) Tese de Doutorado,
intitulada:


Declaro que o referido trabalho contempla as sugestões da banca examinadora, encontra-se devidamente revisado e em conformidade com os padrões institucionais vigentes, atendendo às disposições da Resolução nº 3.870, de 1º de julho de 2009 (CONSEPE/UFPA), incluindo a ficha catalográfica.
Declaro, ainda, que a versão final do trabalho está sendo entregue em formato digital (PDF), acompanhada dos termos e declarações exigidos pela Biblioteca Central da UFPA e pela Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Odontologia, conforme normas institucionais.
[bookmark: _GoBack]Belém, ____ de ____________________ de ______.

Assinatura do(a) Orientador(a): ____________________________________________
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