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Do: Supervisor do Programa de Residéncia Médica em
Para: Secretana Académica

Declaro que o (a) residente médico(a) NATRLA  TEWXEINA  tunt
foi considerado(a) aprovado(a) com conceito A’ apos apresentacao do Trabalho de
Conclusao de Curso a banca examinadora, intitulado
¢ CARPCTEUTACAD GENETICA D CLANCAS € ADO LESCE NTES,  coMm
e . ) waw . _
R&ENYE cgsNea No o B . sob a orientagao do professor
conen : . . :
ReWATR LBl TOWESC ~7 O referido trabalho é parte integrante dos pré-requisitos
necessarios para obtengao do certificado de concluséao da Especializagdo em modalidade de
. . =
Residéncia Médica em PNEUMOLOGI A PEDARTIUCA
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Atenciosamente,

Supervnsor(;) do Progra /
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