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DECLARAÇÃO DE ORIGINALIDADE







[bookmark: _GoBack]O aluno (a)...................................................., abaixo-assinado, do Curso de Pós Graduação Lato Sensu, em nível de Especialização em Docência no Ensino Superior  do IFMT Campus Sorriso, declara que o conteúdo de seu Trabalho de Conclusão de Curso (do curso em referência) é autêntico e original e não contempla qualquer tipo de plágio.
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