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DECLARAÇÃO 

 

 

Eu,.................................................., CPF n° ......................, declaro para os devidos 

fins que estou de acordo com a inscrição da minha (tese de doutorado/ dissertação 

de mestrado) intitulada: “.................................................” defendida no ano de 

2021/2022 na Pós-graduação em Medicina e Saúde para concorrer ao  EDITAL 

PRPPG 16/2023 - PRÊMIO UFBA DE TESE, DISSERTAÇÃO ACADÊMICA E 

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE PROGRAMA PROFISSIONAL ANO 2021 e 

2022. 

 

 

Salvdor, xx de xxxxx de 2023 

                                                  

 

                                                 ____________________ 

                                                             Assinatura 


