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DECLARAGAO N° 380/2015-SA/RM

Declaro para os devidos fins que ANA CLAUDIA CAVALCANTI GANDOLFI, RG.
330989224, esta regularmente matriculada no 3° ano (R3), do Programa de
Residéncia Médica na Especialidade de OBSTETRICIA E GINECOLOGIA da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.

Declaro que a interessada iniciou suas atividades em 01/03/2013 devendo
completar sua formagao em 29/02/2016.

Declaro que a referida especialidade é credenciada pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, sob Parecer n® 1322/2014, de 28 de Novembro de 2013.

Botucatu, 29 de Abril de 2015.
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Nome, carimbo e assinatura do Responsavel

APROVACAO CHEFE DA DISCIPLINA - RECEPTORA
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Nome, carimbo e assinatura do (a)
Supervisor(a) do programa Departamento/Disciplina

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA FCM/UNICAMP
Data: / /

1. carimbo e assinatura do
Coordenador da Comissédo de Residéncia Médica da FCM/UNICAMP




