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	                         UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA
                                        Instituto de Psicologia - IPS
                         Programa de Pós-Graduação em Serviço Social - PPGSS
                                              MESTRADO ACADEMICO
	



Salvador, xx de xxxxxxxx de 20XX.
Profa. Dra. [Nome da coordenadora]
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Serviço Social – PPGSS/IPS/UFBA
Pelo presente documento, e com a anuência do (a) orientador (a), declaro que concluí a dissertação (título do trabalho) e solicito a constituição da comissão examinadora para a avaliação do referido trabalho.  
Atenciosamente,
___________________________________
 (Nome do/a Mestrando/a)
___________________________________
(Nome do/a Orientador/a)
(Nome do Orientador)
Estrada de São Lázaro, 197 – Federação - 40210-730 – Salvador – Bahia - Brasil
Telefone: 71 3283.6442    Cel: 71 98707.1083
www.ppgss.ufba.br / ppgss@ufba.br 

