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[bookmark: _GoBack]Eu, Prof(a).______, declaro, para os devidos fins, que o(a) pós-graduando(a) ______, nº USP ____, regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação Educação Física e Esporte sob minha orientação, encontra-se apto(a) para a apresentação pública da dissertação/tese intitulada “_______”. 


Ribeirão Preto, __ de __ de 20__.
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