
Universidade Federal do Rio de Janeiro 
Centro de Ciências da Saúde 

Coordenação de Pós-Graduação em Biotecnologia Vegetal 
e Bioprocessos 

Centro de Ciências da Saúde – Bloco K 
Sala K2-032 – 2º andar – Cidade Universitária 
CEP: 21941-590 – Rio de Janeiro – RJ – Brasil 
Tel: 3938-6676 - E-mail: pbv@ccsdecania.ufrj.br 

 

 

 
 
 
 

 
 
 

DECLARAÇÃO DE REVISÃO DE DISSERTAÇÃO/TESE 
 
 
 
Eu, _____________________________________________ (nome do(a) revisor(a)), declaro que 

revisei a _____________________ (dissertação/tese) do(a) 

aluno(a)__________________________________________________ (nome do(a) discente) 

intitulada “_________________________________________________________________” e 

atesto que as modificações sugeridas foram apropriadamente incorporadas ao documento. 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

(nome e assinatura do(a) revisor(a)


