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D E C L A R A Ç Ã O





Declaro que tomei ciência das regras do Programa de Pós-Graduação em Cardiologia da Faculdade de Medicina da USP, abaixo relacionadas, disponíveis no site pgcardiologia.incor.usp.br
1. Regimento da Universidade de São Paulo

2. Normas Específicas da Comissão de Pós-Graduação da FMUSP

3. Normas Específicas do Programa]




São Paulo, ........... de ..................................... de 20.....







_____________________________________









Aluno(a)







_____________________________________









Orientador(a)

Coordenação de Pós-Graduação

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 - Cerqueira César - São Paulo - SP- Cep: 05403-900

Fone: (11) 2661-5413 /5539/ 5233 – pos-graduacao@incor.usp.br
 pgcardiologia.incor.usp.br
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