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MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA (MPSF)

DECLARAÇÃO

Declaro, para os devidos fins, que [image: image7.png]renasf
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, acatou à versão final, as sugestões da Comissão examinadora, em seu trabalho de conclusão de mestrado, consideradas pertinentes pelo Orientador. Por fim, autorizo a entrega da versão final do TCM do discente à Coordenação do MPSF.
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