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DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DE HISTORICO ESCOLAR

Nome do aluno: Aline de Almeida Oliveira

Curso frequentado: Ciéncias Farmacéuticas

Duragdo minima do curso: 5 anos

Institui¢do de Ensino: Faculdades Oswaldo Cruz

Enderego, e-mail e telefones de contato da Instituigdo de Ensino: Rua Brigadeiro Galvdo. 540 Sio Paulo —
SP CEP 01151-000. secretariageral@oswaldocruz.br, (11) 3824-3660

O Consulado Geral da Italia em Sdo Paulo solicita a gentileza de confirmar a autenticidade do historico
escolar do estudante acima discriminado.

Esta solicitagdo segue as orientagdes do Ministério das Relagoes Exteriores italiano com o objetivo de
evitar a validagdo de diplomas falsos ou obtidos de forma irregular.

Agradecendo desde jai a atengdo e compreensdo dispensadas, apresentamos protestos de estima e
consideragdo.

Setor de Estudos
Consulado Geral da Italia em Sdo Paulo

Eu, abaixo assinado, Regina Celia Mongiat,

(nome completo)
Na qualidade de

[] Diretor/a
[] Reitor /a

[ Responsavel pelo departamento/segdo de alunos,

declaro que o referido histérico escolar corresponde aos anos letivos efetivamente cursados, de acordo com
0s registros existentes nesta Institui¢gdo de Ensino.

(asmnam*a € quahf’rca .'~ responsavel)
(carimbo da institui¢do de ensino)



