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Anexo XIII da Resolução do Conselho Superior nº 52/ 2011, de 13/09/2011

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO ESPÍRITO SANTO
Autarquia criada pela Lei no. 11.892, de 29 de dezembro de 2008

FOLHA DE MODIFICAÇÃO

Modificações exigidas na tese do candidato __________________________________

__________________________________________________________________________________

Referente à Ata de número _______________ da defesa realizada no dia _______________________

Com banca presidida por______________________________________________________________

As modificações exigidas foram as seguintes:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________.

O prazo para o cumprimento das exigências é de _________________________  dias,

sendo responsável(eis) o(s) Professor(es): ________________________________________________

                                                                    ________________________________________________

Assinatura do Presidente da Banca: _____________________________________________________

Assinatura do Candidato:______________________________________________________________

Atesto que as alterações exigidas _________________________________ cumpridas.

 Vitória,              de                           de             .

Assinatura do(s) Professor(es) Responsável(eis): ___________________________________________

                                                                              ___________________________________________


