UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA ESTAG IO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

REQUERIMENTO PARA ESTAGIO EXTERNO

Estagio Externo Obrigatério ( ) Estagio Nao Obrigatério ( )

Eu,

matricula aluno (a) do Curso de Graduagao em Terapia Ocupacional, do

Centro de Ciéncias da Saude da UFSM, venho manifestar a intengdo de cursar o estagio do

semestre na instituicéo

A instituicdo tem convénio com a UFSM: ( ) Nao ( ) Sim

Se tiver convénio, qual o numero de protocolo:

Santa Maria, de de 20 .

Assinatura do aluno

Eu,

declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios, que fui procurado (a) por este (a) académico (a),

para a realizagdo da supervisdo tedrica do Estagio Curricular  Obrigatério de

Manifesto que estou de acordo em ser a supervisora/ orientadora.

Santa Maria, de de 20 .

Assinatura do professor




