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Declaração de Revisão de Texto



Eu, (NOME DO REVISOR), portador do CPF____________, com Graduação em (curso de graduação), pela  (INSTITUIÇÃO DE ENSINO ONDE SE GRADUOU) e Mestrado e Doutorado (quando for o caso) pela (INSTITUIÇÃO DE ENSINO ONDE SE GRADUOU), declaro ter realizado o trabalho de revisão linguística, gramatical e ortográfica de português, no artigo mencionado abaixo, conforme orientações vigentes, nesta data, das NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA MUST REVIEWS (da MUST UNIVERSITY – USA), para fins de publicação acadêmica. Saliento que todas as informações contidas no documento são de responsabilidade dos autores.
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