
 
 
 
 

Declaração 
 

 
 
 

Declaro,  para  fins  de  comprovação  curricular,  que 

___________________________________________________  ,  matrícula 

_______________________,  aluno(a)  do  Curso  de  Graduação  em  Ciências 

Biológicas  da  UERJ,  assistiu  a  defesa  de  (*)  ________________  do  aluno 

__________________________________________,    neste  Programa  de  Pós‐

Graduação, realizada no dia _____/______/_____. 

 
 
 
 

____________________________________ 
                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________ 
(*) Mestrado ou Doutorado 
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