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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
DIRETORIA DE POS-GRADUACAO
DIVISAO DE REGISTRO ACADEMICO

ATESTADO

ATESTAMOS para os devidos fins que, de acordo com os registros desta Divisao,
WALKYRIA RODRIGUES SILVA encontra-se regularmente matriculada no
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA - AREA DE OBSTETRIiCIA E
GINECOLOGIA, credenciado pelo parecer CNRM/MEC n° 110/08 de 25/09/08, para o
corrente ano letivo, com inicio em 01/03/2012 e término previsto para 28/02/2015.
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Londrina, 14 de Maio de 2014.

Caodigo de validacado deste documento:

7V8KK.8HJI7.XM7H8.SIT50.J9HTH.RL2TC

Data de Vencimento: 28/02/2015

A aceitacdo desta Declaragdo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na
Internet, no endereco http://www.uel.br/validadocumento.

Data de Emissao: 19:25 do dia 14/05/2014 [Hora e Data de Brasilia]



