
Declaração

EXTECAMP / Escola de Extensão da Unicamp
Caixa Postal: 6085 - CEP: 13083-970
Campinas - SP

Fone: (19) 3521-4646 ou 3521-4647
E-mail: extecamp@extecamp.unicamp.br

Site: www.extecamp.unicamp.br

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a):
HELENA SLONGO, portador dos documentos de identificação: CPF:082932029-63 e RG/Passaporte/RNE:
8490691-3/PR-RG, está matriculado(a) no curso:

FCM-0494 - CENTRO CIRÚRGICO DISFUNÇÕES DO ASSOALHO PÉLVICO E CISTOSCOPIA - DISCIPLINA - (Modalidade
Extensão Universitária) -Oferecimento:005

O período de realização do curso será de 01/03/2019 a 29/02/2020.
As aulas serão realizadas: SEXTA-FEIRA - 13:00 ÀS 18:00H.

Prof. Dr. Wagner José Fávaro
Diretoria de Extensão

PROEC/UNICAMP

SEGUNDA FEIRA, 25 DE MARÇO DE 2019
Verifique a autenticidade deste documento em:
www.extecamp.unicamp.br/declaracao/

FCM-04940050132238


