	REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO PARCIAL DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO


	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	Nome:            

	Registro Acadêmico:             
	Curso:            

	Titulação: (     ) Bacharelado (     ) Licenciatura
	Telefone:            


	IDENTIFICAÇÃO DA SOLICITAÇÃO

	Ciente e de acordo com todo o regramento institucional para os cursos de graduação presencial da UFLA, o requerente acima descrito faz a solicitação conforme justificativa a seguir:




____________________________

Assinatura eletrônica do Discente
