PARECER
(Nome completo do Orientador ou Coorientador), Professor XXXXX da Faculdade XXXXXXXXX, vem na qualidade de Orientador/Coorientador declarar que a tese intitulada: “"xxxxxxx”, da autoria do(a) Licenciado(a) XXXXXXXXXX  reúne as condições necessárias para admissão às provas conducentes ao grau de Doutor em Nutrição Clínica/ Doutor em Ciências do Consumo Alimentar e Nutrição. 
Local, data, ano
O Orientador/ O Coorientador
__________________________________________

N.º de cartão de cidadão

Identificador ORCID (caso possua)
