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Rio de Janeiro,.(data completa)
A

Coordenação dos Cursos de Pós-Graduação do

IBCCF – UFRJ     
Tendo, por sua solicitação, efetuado a análise preliminar da Dissertação de Mestrado de ______________________________________________________ e sugerido as modificações que julguei necessária, considero que a mesma possui os requisitos necessários de qualidade científica exigida pelo IBCCF, está de acordo com as normas da FATED/SR2 e que as modificações sugeridas foram incorporadas ao texto.
O título da dissertação mudou?  (     ) Sim            (    ) Não

Em caso afirmativo, o título da dissertação passou a ser:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atenciosamente

Prof. __________________________
Revisor
CCS - Bloco G - Sala G1-003 - Cidade Universitária 

21949-900 Rio de Janeiro RJ - Brasil


Telefones: 2562-6516 – 2562-6517


E-mail: posgrad@biof.ufrj.br

Home page: http://www.biof.ufrj.br

