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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOCIÊNCIAS E REABILITAÇÃO

MESTRADO ACADÊMICO EM BIOCIÊNCIAS E REABILITAÇÃO
Termo de Recomendação de Defesa de Dissertação

Eu, ____________________________________________recomendo o(a) aluno(a) _____________________________________________do CURSO DE MESTRADO ACADÊMICO EM BIOCIÊNCIAS E REABILITAÇÃO DO CENTRO UNIVERSITÁRIO METODISTA, DO IPA e venho solicitar a defesa de Dissertação de Mestrado intitulada:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________.


Data sugerida para a Defesa: __________________________ Hora:______________

Porto Alegre, _______________________________________________

PROFESSOR ORIENTADOR(A): _________________________________________

ASSINATURA:  _______________________________________________________ 
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