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Belo Horizonte,   ___ de __________  de 2018.
Venho por meio desta, declarar que xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx matriculado sob o nº    realizou Pós-doutoramento no Laboratório  de xxxxxxxx de ( período) com bolsa de (agência de fomento), desenvolvendo o projeto intitulado ; “xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx”.
Coloco-me à disposição para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

________________________________________________________________

Prof. Dr. xxxxxxxxxxxxx
Chefe do Laboratório xxxxxxxxxxxxxx
Programa de Pós-Graduação em Biologia Celular 
Universidade Federal de Minas Gerais
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