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Eoucacao Continuada da Unicamp
UNICAMP PREAC

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a):

LUARA PFEIFER CARVALHO, portador dos documentos de identificacao: CPF:351769568-88 e RG/Passaporte/RNE:
32935770-0/SP-RG, esta matriculado(a) no curso:

FCM-0430 - MEDICINA FETAL E IMUNOLOGIA DA REPRODUCAO - ESPECIALIZACAO UNIVERSITARIA-S - (Modalidade
Extensao Universitaria) -Oferecimento:012

0 periodo de realizacdo do curso sera de 01/03/2017 a 28/02/2018.
As aulas serdo realizadas: 22-FEIRAS AS 62-FEIRAS DAS 7H AS 19H..

Prof. Dr. Celso Kazuyuki Morooka

Diretor

TERCA-FEIRA, 11 DE JULHO DE 2017

Verifique a autenticidade deste documento em:
www.extecamp.unicamp.br/declaracao/

FCM-04300120107619
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