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DECLARAÇÃO 

 

Declaramos, para os devidos f ins, que o (a) professor (a) 

______________________________________________________

,foi membro na Banca de Qual if icação do (a) Mestrando (a) 

______________________________________________________

do Programa de Mestrado Prof issional em Educação - MPEDU, no 

dia _____/_____/_________, confirme mostra o quadro abaixo. 

ALUNO(A) 

 

TÍTULO 

 

 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 

 

 

 

 

Crato, ______de _________ de _______. 

 

___________________________________________ 

Coordenação do Mestrado Profissional em Educação 
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DECLARAÇÃO 

 

Declaramos, para os devidos fins, que o (a) professor (a), foi 

membro na Banca de Qualif icação do(a) Mestrando (a) 

______________________________________________________ 

do Programa de Mestrado Prof issional em Educação - MPEDU, no 

dia ____/_____/_______, confirme mostra o quadro abaixo. 

ALUNO(A) 

 

TÍTULO 

 

 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 

 

 

  

 

Crato, ____ de ________de 2018. 

 

____________________________________________ 

Coordenação do Mestrado Profissional em Educação 
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Declaramos, para os devidos f ins, que o (a) professor (a) 

______________________________________________________

_foi membro na Banca de Qualif icação do (a) Mestrando (a) 

______________________________________________________

_ do Programa de Mestrado Prof issional em Educação - MPEDU, 

no dia _____/_____/_______, conforme mostra o quadro abaixo. 
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Crato, _____ de ________de _______. 
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