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ENTREGA DO EXEMPLAR DEFINITIVO DE DISSERTAÇÃO 

 
 
 
Ilmo(a) Sr(a). 
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em  Letras 
 
 
 
 
 
Eu, __________________________________________________________, encaminho 

exemplar definitivo da dissertação, com as alterações sugeridas pela banca examinadora no 

dia da defesa, intitulada 

___________________________________________________________________________

__________________________________, ao Programa de Pós-Graduação em Letras, na 

Área de Concentração __________________________________________________. 

 
 
 
 
 

Três Lagoas, _____/_____/______ 
 
 
 
 
 
_________________________________     De acordo: ______________________________ 
              Assinatura do aluno                                                             Assinatura do orientador 

 
 
 
 

Recebido e conferido:  ______/ _____/ ______.                ____________________________ 

Responsável pelo recebimento 

 


