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Na condição de revisor(a) do idioma inglês, declaro que  o abstract da Dissertação/Tese de autoria de ................................................................, orientado(a) pelo(a) Professor(a) Orientador(a) ......................................................................................................, intitulada “.............................................................................” foi revisado estando, portanto, de acordo com as normas exigidas pelo programa de Pós-Graduação Processos Interativos dos Órgãos e Sistemas.
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