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Do: Supervisor do Programa de Residéncia Médica em va)d,l adxigu
Para: Secretaria Académica

Rio de Janeiro, ’:‘m de't(uf' deomo,l/“ :

Declaro que o (a) residente médico(a) i ( .do Cuvhou
foi considerado(a) aprovado(a) com conceito A apos apresentacdo do Trabalho de

Conclusao de Curso a banca examinadora, intitulado
Q

Wmmmm%mw sob a orientagdo do professor
%&_&%&M. O referido trabalho é parte integrante dos pré-requisitos
necessarios para obtengédo do certificado de conclusdo da Especializagdo em modalidade de

Residéncia Médica em alsu ey

(Assinatuero(a) t\rientador (a))

pmechads

(Assinatura do (a) examinador (a) )

Atenciosamente,

5264 406 ~ Y

IV Supervisor(a) do Programa

A\
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