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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO
 PROCESSOS INTERATIVOS DOS ORGÃOS E SISTEMAS





DECLARAÇÃO



Na condição de Bibliotecário(a)/Revisor(a) do idioma Inglês/ Revisor(a) do idioma Português, declaro que a Dissertação/Tese de autoria do mestrando(a)/doutorado(a) ........................, orientado(a) pelo(a)  Prof(a). Dr(a).................., intitulada “.........................” foi revisada, estando, portanto, de acordo com as normas exigidas pelo programa de Pós-Graduação Processos Interativos dos Órgãos e Sistemas.




Salvador, ... de ... de 2024.

Nome completo 

----------------------------------
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