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Pirassununga, .......... de ....................................... de ..................


REQUERIMENTO DE ATIVIDADE DIDÁTICA COMPLEMENTAR


Ao Senhor 
[bookmark: _GoBack]Professor Doutor Júlio César de Carvalho Balieiro
Coordenador de Atividade Didática / Estágio do VNP
F  M  V  Z  /  U  S  P 



Senhor Professor:



O abaixo assinado, .........................................................................................................., aluno(a) do ................. semestre, portador do N. USP: ....................................................., RG n ......................................................., CPF n ....................................................., procedente da Faculdade/Universidade ................................................................................................................., vem mui respeitosamente, requerer a concessão de estágio na área de ................................................................................., durante o período de ......../......../........ a ......../......../........, sob a orientação do(a) Prof(a) ............................................................................ 

Atenciosamente,

_____________________________
Nome: 
E-email:
Endereço:
Bairro / Cidade:
CEP:
Fone:
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FMVZ-USP, Campus da USP Fernando Costa
Rua Duque de Caxias Norte, 225
13635-000 – Pirassununga – SP - BRAZIL
	
Fone: +55 19 3565-4300
Fone: +55 19 3565-4295 vnpfmvz@usp.br / http://www.fmvz.usp
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