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D E C LARA ÇÃO  
 

 
 

Declaro que eu, Prof(a) Dr(a). ______________________________________, 

estou de acordo com o:  

Projeto de tese/dissertação reelaborado 

Plano detalhado de desenvolvimento dos capítulos da tese 

Capítulo de tese/dissertação 

do (a) aluno (a) __________________________________________________, 

o (a) qual está sob minha orientação no Programa de Pós-Graduação em 

História da Universidade Federal do Espírito Santo, para efeitos de matrícula 

no semestre _______/______. 

 

Vitória, ES, ____ de _____________ de ________ 

 

___________________________________________ 

Assinatura do(a) orientador(a) 

PPGHIS/CCHN/UFES 
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