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Observações:

1. O depósito das cópias da Dissertação deverá ocorrer com antecedência mínima de 30 dias da data provável da Defesa.

2. No agendamento da Defesa da Dissertação, o(a) aluno(a) deverá entregar, além das cópias impressas (uma para cada membro da banca), uma cópia por e-mail.
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