Instituto de Fisica da USP

SRIFUSP

CERTIFICADO

Certificamos que

Joao da Silva

Participou do evento xxxxxx ministrado por xxxxxx, através da xxxxxxx dentro do
programa xXxxxxxxx, desenvolvido por xxxxxxxx com dura¢ao de xxxx horas.

Sao Paulo, xxxxx de xxxxxxx de 20xxxx
Coordenador xxxxx XXXXxXX
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