[image: image1.png]jfjl' Universidade
~=| = FEstadual de Londrina






PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
ANEXO II
DECLARAÇÃO DE APRESENTAÇÃO À DISTÂNCIA EM BANCA EXAMINADORA DE DEFESA/ EXAME DE QUALIFICAÇÃO DE MESTRADO/DOUTORADO, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, PARANÁ, BRASIL.
Eu, ____(NOME DO ALUNO e NÚMERO DE MATRÍCULA), declaro que, no dia DD/MM/AAAA, às ___ horas e ___ minutos, apresentei de forma síncrona remota com os membros mencionados na Ata física deste ato público, para a banca de Defesa/Exame de Qualificação de Mestrado/Doutorado, o trabalho intitulado: "_________________________________________________________________________________________________________________________________________", do Programa de Pós-Graduação (Multicêntrico) em Ciências Fisiológicas. Declaro ainda estar de acordo com as avaliações emitidas pelos membros participantes da banca e anexo à Ata de Exame de Qualificação/Defesa.

Atenciosamente,
 (Assinatura acima, acompanhada de informações como o nome completo, instituição e Programa de Pós-Graduação, se for o caso)
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