ANEXO VI

Timbre da Instituição de Ensino

Carta de Solicitação de Estágio

(Para estudantes de Cursos de Educação Superior de outras Instituições de Ensino)

Marília, _____ de  ________________  de  201__.

Prezado(a) Senhor(a),

Eu, __________________________________________________________________________, cursando a ____ª série do curso de _________________ na Faculdade _____________________________________, solicito estágio curricular obrigatório de ________ horas no período de ____/____/____ a ____/____/____ (  ____) semana(s) na área de ___________________________________________________.

                          Mediante aceitação de V. Sª., comprometo-me a encaminhar o termo de compromisso de estágio. 
Sendo só para o momento, agradeço.
Atenciosamente.

	________________________________________

Estudante
	__________________________________________

Identificação e/ou carimbo e Assinatura do (a) profissional Responsável pelo Estágio da Instituição de Ensino


Ilmo(a). Sr(a ).:

_______________________________

D.D. Diretor de Graduação 

Faculdade de Medicina de Marília





































































De acordo








______________________________________


Chefe da Disciplina 


Faculdade de Medicina de Marília








                                       


                                       Data: ____/____/201__





De acordo








________________________________________


Diretor de Graduação








                                     


                                       Data: ____/____/201__
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