Ao Conselho de Curso


__________________________________________________,aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento Territorial e Meio Ambiente, do Curso de Mestrado/ Doutorado, solicita de Vossa Senhoria sua inscrição para realização de Estágio Docência no Curso de Graduação em _______________________, na disciplina: ______________________________, do Departamento________________________________________________________, no _____ semestre de _________.






Araraquara, _____ de ____________ de ______.







________________________________








Assinatura do(a) solicitante

De acordo:
Docente  responsável pela disciplina:  __________________________________

Assinatura: ​​​​​​​​​​​_________________________________________________________

Orientador: Prof(a) Dr(a)____________________________________________

Assinatura:_______________________________________________________
