[image: image1.png]N
Y



[image: image2.png]



[image: image3.jpg]



Secretaria de Pós-Graduação - Tel: (19) 3521-5305 FAX: (19) 3521-4142


DECLARAÇÃO DE ENTREGA DE VERSÃO ELETRÔNICA DA TESE
Declaro, para os devidos fins, que o conteúdo da (dissertação de mestrado) ou (tese de doutorado) (escolher ao que corresponde à sua), intitulada................. (título exatamente igual ao da versão final em papel), de minha autoria, defendida no IFGW/UNICAMP no dia ..... de ..... de ...., é correspondente ao original entregue para a homologação.
Cidade Universitária “Zeferino Vaz”, (data)
___________________________________________

(Assinatura do aluno)
Universidade Estadual de Campinas - Instituto de Física Gleb Wataghin – Secretaria da Pós-Graduação

CP 6165 – CEP 13083-970 - Campinas - SP –

Fone: +55 19 3521-5305 / 3521-5279 / 3521-5280

e-mail: secpos@ifi.unicamp.br 
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