[image: image1.jpg]


[image: image2.png]


MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM - MESTRADO E DOUTORADO

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que estou ciente e aprovo a entrega da versão final           da ( ) Dissertação / ( ) Tese intitulada: “​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________”, e do artigo intitulado: "___________________________________________________", ( ) submetido/ ( ) aceito/ ( ) publicado na Revista: __________________________, indexada na Plataforma ( ) Web of Science/ ( ) Scopus, como parte dos requisitos necessários para a solicitação do Diploma de ( ) Mestre/ ( ) Doutor em Enfermagem do(a) discente ________________________________.

Teresina, ____ de ______________ de 20___
___________________________________________
Docente Orientador(a)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ - CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM - PPGEnf/CCS/UFPI

Campus Universitário Ministro Petrônio Portella - Bairro Ininga - CEP: 64.049-550 - Teresina-PI - Fone: (86) 3215-5882
Site: http://www.posgraduacao.ufpi.br/ppgenf; Email: ppgenf@ufpi.edu.br

