
O	
  Centro	
  Acadêmico	
  Livre	
  de	
  Medicina	
  (CALIMED)	
  –	
  Gestão	
  Porta-­‐Voz	
  cer@fica	
  que	
  o	
  (a)	
  
acadêmico	
  (a)	
  
	
  
________________________________________________________________________	
  
	
  
De	
  número	
  de	
  matrícula	
  _____________________,	
  atuou	
  como	
  representante	
  discente	
  
no	
  ____________________________________	
  da	
  Universidade	
  Federal	
  de	
  Santa	
  
Catarina,	
  no	
  período	
  de	
  maio	
  de	
  2013	
  a	
  abril	
  de	
  2014.	
  	
  
	
  

Florianópolis,	
  11	
  de	
  novembro	
  de	
  2014	
  
	
  

_________________________	
  
	
  Chefe	
  do	
  departamento	
  

	
  	
  	
  	
  


