Matipó, MG, ___ de ___________________de 20____.

De: Coordenação do Curso de Bacharelado em Farmácia da Univértix

Para: Farmacêutico ou proprietário da(o) _____________________________________
Assunto: Encaminhamento e solicitação para realização de Estágio Supervisionado

 
O(a) aluno(a) ________________________________________________, devidamente matriculado no Curso de Bacharelado em Farmácia da Univértix - Faculdade Vértice, vem, por meio deste instrumento, solicitar autorização para realizar as suas atividades referentes ao Estágio Supervisionado ______________________________ neste estabelecimento. 

As atividades de todos os Estágios Supervisionados do Curso de Bacharelado em Farmácia da Univértix - Faculdade Vértice serão realizadas em conformidade com a Lei Nº. 11.788, de 25/09/2008, que, em suma, dispõe sobre a regulamentação do estágio de estudantes. 

O(a) estagiário(a) que obtiver a autorização para iniciar o seu estágio neste estabelecimento deverá cumprir uma carga horária total de ______ horas presenciais dedicadas às atividades previamente estabelecidas pela sua instituição formadora e em concordância com o estabelecimento. Caso o(a) estagiário(a) que ora encaminhamos seja autorizado(a) a realizar as suas atividades neste estabelecimento, será apresentado posteriormente o detalhamento do seu Plano de Atividades de Estágio referente ao Estágio Supervisionado _____________________________________________. 

Caso desejem ou necessitem de esclarecimentos adicionais, estão à disposição os seguintes meios para contato: 

- Tel. (31) 3873-2199 (Faculdade Vértice)

- E-mail: bchavesamorim@yahoo.com.br. 

Desde já, agradeço pela atenção dispensada.

Atenciosamente,

_____________________________

Profa. Bruna Chaves Amorim
Coordenadora do Curso de Bacharelado em Farmácia da Univértix - Faculdade Vértice
