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DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que a aluna NICOLLE RAPOSO DA FONSECA MAIA, CPF
167.050.527-83, é concluinte do Curso de Pds-graduacgao “Lato Sensu” em ENDODONTIA, que teve
inicio em Margo de 2024 e com término em Fevereiro de 2025, com carga horaria total de 855h.

Declaramos ainda que a aluna ja concluiu todos os créditos das disciplinas do curso
supracitado, sendo também aprovada com éxito na Monografia de Conclusdao de Curso e no
momento aguarda os tramites administrativos para expedi¢ao do seu Certificado de Especializagao.
O referido Curso de Especializacdo foi autorizado pela Deliberacdo n? 025/2008, do “Conselho
Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo da UERJ”, cumprindo todas as disposices da Resolugdo N2

01/2007/CNE (Conselho Nacional de Educacdo).

Rio de Janeiro, 19 de Marco de 2025.
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Sec. de Especializacao da FOUERJ

Boulevard 28 de Setembro, 157 - Vila Isabel - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 20551-030
Tel.: 2868-8682 | E-mail: espec.odontouerj@gmail.com
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