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TERMO DE APROVAÇÃO DE TESE Nº_________

A Tese de Doutorado intitulada _______________________________________________________ ________________________________________________________________________________, defendida em sessão pública pelo(a) candidato(a) _______________________________________, no dia __ de __________ de _____, foi julgada para a obtenção do título de Doutor em ___________________________, área de concentração __________________________________, linha de pesquisa ____________________________, e aprovada em sua forma final, pelo Programa de Pós-Graduação em ________________________ _________________________________________.

BANCA EXAMINADORA:

	Prof(a). Dr(a). Fulano(a) de Tal - Presidente - Instituição

	Prof(a). Dr(a). Fulano(a) de Tal - Instituição

	Prof(a). Dr(a). Fulano(a) de Tal - Instituição

	Prof(a). Dr(a). Fulano(a) de Tal - Instituição

	Prof(a). Dr(a). Fulano(a) de Tal - Instituição



A via original deste documento encontra-se arquivada na Secretaria do Programa, contendo a assinatura da Coordenação após a entrega da versão corrigida do trabalho.

Curitiba, _____de _______________de 20___.
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