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	Pontifícia Universidade Católica de São Paulo
FACULDADE DE FILOSOFIA, COMUNICAÇÃO, LETRAS E ARTES
CURSO DE LETRAS – PORTUGUÊS E INGLÊS – LICENCIATURA





FICHA DE CREDENCIAMENTO DE ESTÁGIO

O aluno abaixo designado está credenciado pela Direção desta Faculdade, através de seu Supervisor de Estágio, a solicitar dos Srs. Diretores de Escola a devida autorização para estagiar, durante este ano letivo, submetendo-se às determinações da Direção deste Estabelecimento de Ensino, enquanto aí permanecer.

São Paulo, ____ de ______________________ de 20 ____.

_____________________________________________________

                                                                      Supervisor de estágios
DADOS REFERENTES AO ALUNO ESTAGIÁRIO

Nome ____________________________________________________           Nº matrícula_________________
R.G.____________________________Curso__________________________Turno__________ Turma_______

Telefone ____________________________________________ Cel. ________________________________
E-mail____________________________________________________________________________________
DADOS SOBRE ÁREA DE ESTÁGIO E PROFESSOR

Área de Estágio ____________________________________________________________________________
Nome do Supervisor_________________________________________________________________________
RG _________________________________________________
ESTABELECIMENTO DE OPÇÃO
Nome ____________________________________________________________________________________
Endereço _________________________________________________________________________________
Telefone____________________________________               E-mail: ________________________________
Diretoria de Ensino ________________________________     D R E  ______________________________

Nome do Diretor (a) _______ ____________________________________________________________
AUTORIZAÇÃO

Autorizo o Estágio solicitado.

São Paulo, ____ de ______________________ de 20 ____.

______________________________________________

                                                                                                                            Diretor (a) da Escola
São Paulo, _____ de ____________________ de _______.

Ilmo. Senhor
Diretor (a) da _____________________________________________________


Pelo presente, apresentamos o (a) aluno (a) ___________________
_____________________________ do curso de ___________________________
desta Universidade.



Tendo em vista a necessidade pedagógica e a obrigatoriedade legal (art. 65 da Lei 9.394/96) da realização de estágios, solicitamos a colaboração de V.S.ª no sentido de receber o referido aluno, prestando-lhe o devido atendimento.



Contando com sua compreensão, agradecemos,






Atenciosamente,



Supervisor de Estágios



  Professor: ________________________________________



   RG: ____________________________________________
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