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FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARA DEPÓSITO DEFINITIVO DA DISSERTAÇÃO




Ilmo. Sr (a). Coordenador (a) do Programa de Mestrado Profissional em Letras- PROFLETRAS da Universidade de Pernambuco, Campus Mata Norte:
O(a) aluno(a) ______________________ regularmente vinculada a este Programa de Pós- Graduação, em atendimento ao disposto no Regimento Interno, vem iniciar o processo de depósito de sua dissertação intitulada: ______________________________________ devidamente autorizado por seu orientador(a), solicitando de V. Sa. as folhas de aprovação dos examinadores para catalogação dos exemplares.


Nazaré da Mata, ____/______/_____.






_______________________________________________
Assinatura do(a) mestrando(a)



Autorizo,



Assinatura do(a) Orientador(a)
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