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CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO E SAÚDE


Vitória/ES, ___ de ___________ de 20___.



À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Nutrição e Saúde,




Assunto: Comunicado de alterações na versão final da dissertação e cumprimento dos requisitos de publicação




Declaro para os devidos fins que o(a) discente __________________________, matrícula ____________, concluiu as correções na versão final da dissertação intitulada “________________________”, conforme as orientações da banca avaliadora realizada no dia __/__/____.

Informo ainda que o discente cumpriu os requisitos de publicação de artigo nos termos do Regimento Interno do PPGNS através da publicação ou submissão de artigo com status under review em Revista indexada na base Medline/Pubmed conforme informações abaixo:

	Revista: 
	

	Qualis: 
	

	ISSN: 
	

	DOI:
	

	Título do artigo:
	




Atenciosamente,


________________________________________
Assinatura do orientador
Programa de Pós-Graduação em Nutrição e Saúde – CCS/UFES
Av. Marechal Campos, 1468, Maruípe, Vitória/ES – CEP 29.043-900.
www.nutricaoesaude.ufes.br
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