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Faculdade de Ciências Humanas e da Saúde
[bookmark: _GoBack]PPG em  Comunicação Humana e Saúde 

 

São Paulo,______ de ___________________ de 20___

Prezado (a) Sr.(a) Coordenador (a) do Curso de _______________________________________

Solicitamos sua autorização para realização de Estágio Docência, conforme Portaria 09/2009 da PUCSP e decisão do Colegiado do Conselho da Faculdade de Ciências Humanas e da Saúde em 17 de setembro de 2013, na disciplina_____________________________________________________________________ ministrada pelo (a) professor(a)___________________________________________________
Com carga horária de ________________horas.
Objetivos: ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Atividades que serão desenvolvidas:
· ________________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________________
· ________________________________________________________________________________________
No aguardo de sua manifestação
Atenciosamente

___________________________________________               _____________________________________________
Nome:	____________________________________	          Nome: _______________________________________
Mestrando/Doutorando                                                                 Orientador(a)

Ciente
Coordenador da Graduação: ____________________________________________________
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