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Esta declaração deve ser preenchida pelo discente ou pelo ledor e enviada para o e
Graduação (ppgnutricaouerj@gmail.com
pode ser emitida após o envio do parecer do consultor ad

 

Declaro que_________________________________________________________________________(

consultor), CPF:____________________

vigente, como consultor Ad-Hoc (ledor) da 

Programa de Pós-Graduação em

intitulada_________________________________________________________________

______________________________________________________________

do (a) 

(a)__________________________________________________

do(a) Professor (a) _______________________________________________________

e do (a) Coorientador (a) ___________________________________________
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DECLARAÇÃO DE CONSULTOR AD-HOC (LEDOR) 

Esta declaração deve ser preenchida pelo discente ou pelo ledor e enviada para o e-
ppgnutricaouerj@gmail.com) que a devolverá assinada em até cinco dias úteis. 

após o envio do parecer do consultor ad-hoc devidamente preenchido e assinado.

________________________________________________________________(

CPF:_____________________________, atuou, de acordo com os termos da Deliberação 

Hoc (ledor) da Dissertação de Mestrado / 

Graduação em Alimentação, Nutrição e Saúde da UERJ, 

intitulada_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 Mestrando (a)/ 

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________

_________________________________________________________________.
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_______________________________________________
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) que a devolverá assinada em até cinco dias úteis. A declaração só 

hoc devidamente preenchido e assinado. 

________________________________________________________________(nome 

, atuou, de acordo com os termos da Deliberação 

Tese de Doutorado do 

Alimentação, Nutrição e Saúde da UERJ, 

intitulada________________________________________________________________________________

__________________________, 

estrando (a)/ Doutorando 

_______________, sob Orientação 

_______________________________________________________________________ 

______________________. 
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