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Este requerimento deve ser obrigatoriamente digitado
Lavras,      de         de 20   .

Para

Nome da pessoa responsável

Cargo ou Função

Empresa ou Universidade

Cidade-Estado

Apresento o(a) acadêmico(a) nome do aluno, RG nº    , residente à rua       , nº     , bairro      , na cidade de Lavras – MG, CEP 37200-000, fone (35)     -       , aluno(a) regularmente matriculado(a) no 9º período do Curso de Medicina Veterinária da Universidade Federal de Lavras (UFLA), o(a) qual deseja realizar estágio supervisionado na área de          nesta conceituada instituição.

Aproveito a oportunidade para esclarecer que a carga horária do estágio supervisionado deverá ser de 408 horas, estando o(a) referido(a) aluno(a) disponível para iniciar as atividades a partir do dia         de          de 20     .

Certos da colaboração antecipamos os nossos agradecimentos.

Profa.   Maria Raquel Isnard Moulin
Presidente da Comissão de Estágios – CE
Curso de Graduação em Medicina Veterinária

Nome do aluno

Acadêmico(a)
Prof. Nome do Orientador 
Orientador(a) e carimbo
Endereço correspondência:

E-mail:

