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Eu, _____________________________________________________________, portador de RG nº ___________, inscrito sob o CPF ___________________, gradua(n)do(a) no curso de _______________________________________, DECLARO para os devidos fins que realizei a revisão textual (correção ortográfica, gramatical, coerência e coesão textuais, entre outros) da obra _____________________________________________________________, escrita e/ou organizada por ___________________________________________________.  
Assinalar quando necessário:
(   ) A capa será providenciada pelo(s) autor(es).
(   ) A diagramação será realizada pelo(s) autor(es)
(   ) Todas as ilustrações necessárias serão providenciadas pelo(s) autor(es).
Por esta expressão da verdade, firmo a presente declaração.

________________, ______ de ___________ de ________.





__________________________________
Assinatura de revisor
E-mail:
Telefone:


EDIFS/DIPUB/REITORIA  
Rua Dom José Thomaz, 194 - São José, Aracaju - SE, 49015-090
Contatos: (79) 3211-3155 edifs@ifs.edu.br                                                                      
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