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(ANEXO 01)
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Preenchimento pelo/a Orientador/a


Pelo presente documento, eu, _______________________________________________________, matrícula nº ___________, orientador/a do Trabalho de Dissertação intitulado ___________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ realizado pelo/a discente ______________________________________________________________ matrícula nº ____________________________, do Mestrado Profissional em Psicologia Práticas e Inovação em Saúde Mental, autorizo o depósito definitivo da versão final referente a dissertação supracitada.

___________________________, _________ de __________ de _____________



_________________________________________________
Docente Orientador/a
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