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Fortaleza, xx de xx  de 20xx.

DECLARAÇÃO

Eu, professor(a) xxxxxxxxxxxxxx, declaro que aprovo o texto final da dissertação apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Ensino de Ciências e Matemática - PGECM para obtenção do título de Mestre em Ensino de Ciências e Matemática – PGECM, submetida pelo(a) aluno(a) xxxxxxxxxxxx com matrícula xxxxxxxxxxxxxx, CPF xxxxxx, RG xxxxxxxxxx, cujo(a) sou orientador(a) da dissertação em questão.
__________________________________________

Docente do PGECM
_________________________________________________________________________________
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