[image: image1.png]


[image: image2.png]=
CCSH

CENTRO DE CIENCIAS
SOCIAIS EHUMANAS

UFSM.



Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Ciências Sociais e Humanas       
Programa de Pós-Graduação em Psicologia
(PPGP-UFSM)
Mestrado Acadêmico em Psicologia

                                  Santa Maria ___/___/_____.
                        Declaro,  com a  finalidade de encaminhamento da emissão de Diploma de Mestrado no Programa de Pós- Graduação em Psicologia da UFSM, que a(o) mestranda(o) _____________________________________________, matrícula ______________, cumpriu com os seguintes requisitos exigidos pelo referido programa:
(  ) Realizou a defesa de dissertação no dia ___/___/_____, sendo aprovada(o) pela Banca examinadora.

(   ) Submeteu para  publicação , com minha anuência , o artigo derivado da sua dissertação , conforme as normas estabelecidas pelo Programa de Pós-Graduação em Psicologia /UFSM.
_______________________________________
Prof. (ª) Dr. (ª) ( Nome e assinatura)
Orientador
Av. Roraima, 1000, Cidade Universitária, Camobi - CEP 97105-900 – Santa Maria, RS 
Prédio 74B, 3º Andar, Sala 3302

Fone: (55) 3220 9304

Endereço eletrônico: ppgp.ufsm@gmail.com 

