
A T E S T A D O

ATESTAMOS para os devidos fins que, de acordo com os registros desta Divisão,

LÍVIA RODRIGUES DE OLIVEIRA SILVA encontra-se regularmente matriculado(a) no

Curso/Programa de Pós-Graduação em Obstetrícia e Ginecologia (RESIDÊNCIA

MÉDICA), para o corrente período letivo com início em 06/03/2014 e término previsto

para 05/03/2017. 

Atestamos ainda, que as aulas são ministradas nos seguintes horários:

Período Integral - 60 horas semanais.

Todos os meses do ano.
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