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DECLARAÇÃO 


Machado, _____ de ___________________ de ________.




	Declaro, para fins de confecção do diploma, que o (a) discente ____________________________________ matrícula _____________________ cumpriu todas as exigências relativas a dissertação, inclusive a entrega da versão finalizada, referente ao Curso do Programa de Mestrado Profissional em Ciência e Tecnologia de Alimentos no IFSULDEMINAS.




______________________________________________
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