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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM      
PEDIDO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESULTADO FINAL DE APROVAÇÃO DA BANCA DE DEFESA
Eu, NOME DO ORIENTADOR,  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
  <NOME DO MESTRANDO OU DOTORANDO, que obteve o conceito aprovado previsto no Art. 48, inciso I, do Regulamento do Programa de Pós-Graduação em       do UNILASALLE, com base nos artigos 20 - inciso VIII - e 49, solicito a homologação do Parecer Final da Banca Examinadora, ao egrégio Colegiado do Programa.

Informo que realizei a revisão da versão final e a aprovei considerando que  FORMDROPDOWN 
 atendeu aquelas recomendações indicadas pela Ata de Defesa e nos pareceres individuais que me pareceram pertinentes:

     
Canoas, xx de xxxx de 2019
<NOME DO ORIENTADOR/A>
Orientador(a)
Av. Victor Barreto, 2288 - 92010-000 - Canoas/RS - CNPJ 92.741.990/0040-43 - Fone: (51) 3476.8500 - Fax: (51) 3472.3511 - www.unilasalle.edu.br
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