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Niterói, ___ de _________ de 20____.

A Coordenação de Pós-graduação em ______________, 
Declaro que ______________________________________ cursou a disciplina de __________________________________________________________ realizada no período de _______ a _______ de __________ de 2020 no Programa de Pós-graduação em Neurociências da Universidade Federal Fluminense, com carga horária de ________ horas, tendo sido aprovada com nota __________ (por extenso). 
Atenciosamente,
Paula Campello-Costa Lopes

 Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Neurociências
Universidade Federal Fluminense
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