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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE MENTAL E ATENÇÃO PSICOSSOCIAL
MESTRADO PROFISSIONAL


ATESTADO DO ORIENTADOR



Eu, ______________________________________________________________________, 
orientador(a) do(a) discente _________________________________________________________,
atesto que o(a) mesmo(a) defendeu sua dissertação em ____/____/______, sendo:
 (  ) aprovado(a) com modificações, com até 60 dias para entrega da versão final.
(  ) aprovado(a) com modificações substanciais, com 90 dias para entrega da versão final.
           Declaro que o(a) mesmo(a) cumpriu todas as exigências estabelecidas pela Banca Examinadora, conforme registrado na Ata de Defesa. 

Florianópolis, _____ de ______________ de 20___ .



_____________________________________
Nome e Assinatura do Orientador





PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA (necessário para assinatura da coordenadora na folha de rosto)

Declaro que a data de defesa e o prazo informados acima conferem com o registrado no sistema CAPG.

Florianópolis, _____ de ______________ de 20____ .

_______________________________________
Assinatura do(a) Secretário(a) do Programa
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