
Declaração

EXTECAMP / Educação Continuada da Unicamp
Caixa Postal: 6085 - CEP: 13083-970
Campinas - SP

Fone: (19) 3521-4646 ou 3521-4647
FAX: (19) 3521-4645

E-mail: extecamp@extecamp.unicamp.br
Site: www.extecamp.unicamp.br

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a):
RAQUEL LEITE PERINI, portador dos documentos de identificação: CPF:363954658-05 e RG/Passaporte/RNE:
43726501/SP-RG, está matriculado(a) no curso:

FCM-0195 - CANCEROLOGIA PÉLVICA - ESPECIALIZAÇÃO UNIVERSITÁRIA-S - (Modalidade Extensão Universitária)
-Oferecimento:013

O período de realização do curso será de 01/03/2017 a 28/02/2018.
As aulas serão realizadas: 2ª,3ª,4ª,5ª,6ª FEIRA- HORÁRIO 7-18H COM DIREITO A 30 DIAS DE FÉRIAS.

Prof. Dr. Celso Kazuyuki Morooka
Diretor

QUARTA-FEIRA, 21 DE JUNHO DE 2017
Verifique a autenticidade deste documento em:
www.extecamp.unicamp.br/declaracao/

FCM-01950130115672


