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FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE RONDONIA



NÚCLEO DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

EM BIOLOGIA EXPERIMENTAL – PGBIOEXP

DECLARAÇÃO DE MATRICULA

Declaramos para os devidos fins que o(a) senhor(a) __________________________________, portadora do RG:___________________, CPF: _____________________________ está devidamente matriculado(a) no Curso de Pós-Graduação em Biologia Experimental da Universidade Federal de Rondônia “Stricto Sensu” Nível ______________________ com número de matrícula _____________________.

O período de dedicação do(a) aluno(a) ao curso de Pós-Graduação é integral e exclusivo, e as atividades acadêmicas e de pesquisa vinculadas ao curso são realizadas de segunda a sábado, de 08:00 horas até 18:00 horas.  

Porto Velho, ______de ___________ de 201_.

_______________________________________
Assinatura do Coordenador do Programa 
____________________________________________________________________________________________________________________BR 364, Km 9.5 sentido Rio Branco CEP 78980-500 CX Postal 295

Fone: 0(xx69) 2182-2267-pgbioexp@unir.br

Porto Velho – Rondônia – Brasil

