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Declaro para os devidos fins estar ciente e de acordo com o depósito da Dissertação de .......................... ou da Tese ..................... do(a) pós-graduando(a)..........................................., número USP ...................... regularmente matriculado(a) no programa de pós-graduação em Toxicologia, área de concentração em Toxicologia da FCFRP-USP. 
Título da Dissertação ou Tese: ...............................................................................................................
Ribeirão Preto .................../..................../..........................
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