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(Nome do discente)
(“NOME DO TÍTULO DO PROJETO”)
A Banca julgadora, abaixo assinada, aprova a Dissertação apresentada como parte dos requisitos para a obtenção do título de Mestre em Ciências da Reabilitação pela Universidade Federal de Alfenas. Área de Concentração: Avaliação e Intervenção em Ciências da Reabilitação. 

Aprovado (a) em: dia de mês de 20XX .
	Prof(a). Dr(a). (Presidente)
	Assinatura:______________________________

	Instituição: (XXXXXX)
	

	
	

	Prof(a). Dr(a). (Presidente)
	Assinatura:______________________________

	Instituição: (XXXXXX)
	

	
	

	Prof(a). Dr(a). (Presidente)
	Assinatura:______________________________

	Instituição: (XXXXXX)
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