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SOLICITAÇÃO DE EQUIVALÊNCIA PARA ESTÁGIO OBRIGATÓRIO DAS ATIVIDADES EXERCIDAS COMO EMPREGADO 

______________________________________________________________________ , Nº USP _________ , aluno(a) regularmente matriculado(a)  no   _____ ano, período ________________ , do curso de Farmácia-Bioquímica/Farmácia, vem requerer Equivalência do Estágio Obrigatório, por trabalhar na Empresa ________________________________________________________, na área de _______________________________________________________________________

______________________________________, considerando para o estágio obrigatório o período de _______/_______/_______ a _______/_______/________ e carga horária de _______ horas semanais.
Segue abaixo descrição das atividades exercidas que tem relação específica com áreas de atuação do profissional Farmacêutico: 

	Descrição das Atividades

	


Nestes termos, pede deferimento.




Ribeirão Preto, _____ de ___________________ de ________.

	ASSINATURA SUPERVISOR
	ASSINATURA ESTUDANTE


Nome e função do supervisor:______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________

Avenida do Café S/Nº - Monte Alegre – CEP 14040-903 – Ribeirão Preto – SP

Comissão de Graduação – cgrad@fcfrp.usp.br 

Fone: (16) 3602-4207 – Fax: (16) 3602-4892
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