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D E C L A R A Ç Ã O 
2ª  L Í N G U A  E S T R A N G E I R A 

  
 
 
 

Declaro, como orientador(a), para os devidos fins que o(a) aluno(a) 

de Doutorado, XXXXXXX, do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva, possui 

conhecimento na Língua XXXXX para a realização de sua tese de Doutorado intitulada: 

“XXXXXXX”. 

 

 
 

Atenciosamente, 
 
 

 
 

Prof(a). Dr(a). XXXXX 
Orientador(a) do Programa de Pós-Graduação  

em Saúde Coletiva da UNIFESP-EPM 
 

 


