SENHOR PROFESSOR COORDENADOR DE ESTÁGIOS DO CURSO DE CIÊNCIAS DA ADMINISTRAÇÃO

Nome, aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de ciências da administração sob o número XXXXX, e-mail XXXXX, telefone XXX, REQUER a avaliação do Raeno n. XXXX, para posterior validação de estágio não obrigatório como disciplina optativa junto ao Departamento de Administração Escolar – DAE da Universidade Federal de Santa Catarina.
Nestes termos, pede deferimento.

Florianópolis, XX de XXXXX de 20XX.

Assinatura do Requerente

