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Rio de Janeiro,  
À

Coordenação de Ensino de Pós-Graduação

do Instituto de Biofísica Carlos Chagas Filho

UFRJ

Informo que ________________________________________

(Registro: _________________)   faz    juz   a  30 horas referente a disciplina"BFB  _____________________________________   do Curso de Pós-Graduação do IBCCF da U.F.R.J. 
Atenciosamente,

__________________________________________

Prof. __________________________
Responsável pela disciplina

Matrícula Siape: __________________
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