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D E C L A R A Ç Ã O
Eu, _____________________________________________, declaro estar ciente da exigência do PPGOdonto de entrega, por ocasião do encaminhamento da versão definitiva da tese de dissertação para homologação, do comprovante de recebimento, por revistas científicas, de pelo menos um artigo extraído da dissertação e apresentado junto a dissertação. Ainda, que após 120 dias da data de defesa, caso os demais artigos não tenham sido encaminhados, o(a) orientador(a) passa a ter o direito de elaborar e publicar os mesmos na condição de primeiro autor. 

Passo Fundo, _______ de _________ de _______.


__________________________
            Nome do mestrando
