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DECLARAÇÃO 

 

Eu, NOME DO DISCENTE, declaro para os devidos fins, que todos citados abaixo 

receberam uma cópia da minha Dissertação final de mestrado intitulada: “Título do 

trabalho”, para obtenção do título de Mestre(a)(3 membros)/ Doutor(a)(4 membros).  
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