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À (Ao)
(Destinatário)

Encaminhamos o(a) aluno __________________________ matrícula nº (nº USP) , regularmente matriculado no __ semestre do curso de Medicina Veterinária da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade de São Paulo
O(a) referido aluno está apto(a) a realizar o Estágio Curricular Obrigatório no período de ___/___/____ a ___/___/____, na área de ______________________, desde que aprovado(a) nas Disciplinas obrigatórias do mencionado curso.
O docente responsável pelo estágio deste(a) aluno(a) é o (a) Prof(a) Dr(a) __________________________________.

	
Atenciosamente,

_______________________________________________
Pres. Comissão de Graduação ou Docente responsável 
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