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Informo que:
[    ]  NÃO contém uso de material radioativo no meu projeto.
[    ]  CONTÉM uso de material radioativo no meu projeto (anexo a cópia do meu  certificado/comprovante de realização do curso de radioproteção).
Assinatura do aluno: _________________________________________
Nome legível do aluno:

Assinatura do orientador: _____________________________________
Nome legível do orientador:

Depto. Fisiologia e BiofísicaICB   -   USP
_______________________________________________________________
Universidade de São Paulo
Instituto de Ciências Biomédicas 
Programa de Pós-Graduação Fisiologia Humana
Av. Prof. Lineu Prestes, 1524 – CEP 05508-000 – São Paulo, SP
Tel: (11) 3091.7253 – E-mail posfisio@icb.usp.br
http://posfisio.icb.usp.br
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