       
	[image: ]
	
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SOCIOLOGIA E ANTROPOLOGIA

	
	Instituto de Filosofia e Ciências Sociais

	
	Universidade Federal do Rio de Janeiro





DECLARAÇÃO






Declaro para os devidos fins que o/a Doutor/a _______________________________
participou como membro da banca examinadora do exame de qualificação 
(  ) Mestrado (  ) Doutorado do discente ________________________________  do Programa de Pós-graduação em Sociologia e Antropologia (PPGSA) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) em ____/____/____, presidido pelo Professor/a Doutor/a ____________________________________.



Rio de Janeiro, _____ de _____________ de _________.




________________________________________________
Presidente/a da banca examinadora
Programa de Pós-graduação em Sociologia e Antropologia (PPGSA)


image1.png
PPGSA
IFCS - UFRJ




