[bookmark: _GoBack][image: ]Certificamos que ___________________ participou do ____________________, realizado pelo Instituto de Biociências da Universidade de São Paulo (IB-USP)
no ____________________________, nos dias __________________________, com carga horária de _____________.





______________________________________________
Nome do Diretor • Diretor IB-USP




______________________________________________
Nome do Organizador • Comissão Organizadora
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