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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE – UNESC

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO, INOVAÇÃO E EXTENSÃO

DIRETORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (Mestrado e Doutorado)

Recomendado pela CAPES – Homologado pelo CNE – Portaria Nº 609 de 14.03.2019

Criciúma, ____ de ______ de 20__.

Ao

Colegiado de Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde (Mestrado e Doutorado)

  
 Pela presente estou solicitando aproveitamento de crédito(s) por estágio realizado no ......................................... (local de realização Laboratório/Departamento)  da (Instituição de Ensino Superior) ........................................................, sob supervisão do professor.................................,  tendo desenvolvido as técnicas/experimentos: ................................, com carga horária de ......................horas, no período..................................,  obtendo aproveitamento com o conceito final................

Atenciosamente,

__________________________
____________________________

Nome e  Assinatura do aluno(a)                    
 Nome e Assinatura do orientador(a) 

 

 
Anexar: Cópia  de Atestado ou Declaração contendo local de realização Laboratório/Departamento  nome da Instituição de Ensino Superior, sob supervisão do professor, técnicas ou experimentos  desenvolvidos,  carga horária , período, conceito final.  

