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Referéncia Académica

Prezado(a) Senhor(a),

O(A) aluno(a) especificado(a) abaixo se candidata ao curso de mestrado ou de doutorado académico do Programa de
Engenharia Biomédica (PEB) da COPPE/UFRJ. A sua opinido € muito importante para o nosso procesgo seletivo.

ensino e pesquisa.
As informacgdes sdo confidenciais e desde ja agradecemos a sua colaboragéo.
Cordialmente,
Comissao de Selegédo — PEB/COPPE/UFRJ
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Capacidade de trabalho com computadores
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Capacidade de trabalho com experimentos

Caso deseje, utilize o verso desta folha para suas observagées adicionais ou anexe uma folha separada.

Local Data Assinatura

Por favor, mantenha sigilo e envie esta Referéncia Académica diretamente para:

Programa de Engenharia Biomédica da COPPE/UFRJ, selecao @ peb.ufrj.br




