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Coordenagéo de Estagio do Departamento de Psicologia da
FACULDADE QUIRINOPOLIS

REF. Estagio Curricular - Aceite de Aluno como Estagiario.

Prezado Coordenador,

Venho por meio desta informar ao Sr. Coordenador de Estdgio da Faculdade
Quirinoépolis, que o Académico (a): ,
foi autorizado a realizar seu estagio curricular nesta empresa, nas quais consolido as
informagdes necessarias abaixo, em conformidade as exigéncias legais.

Estagiario
Académico :

Matricula:

Empresa
Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNP/J:

Inscrig¢ao Est.:

Endereco:

Telefone:

Fax:

E-mail:

Supervisor:

Atenciosamente,

EMPRESA CONCEDENTE ( Carimbo Obrigatorio)



