a%2 UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO DO PLANALTO CENTRAL

APPARECIDO DOS SANTOS - UNICEPLAC
Codigo da Mantida 5439

Gama-DF, / /

Prezados,

Eu, , CARGO, portador(a) do documento (EX: RG, CPF, CRM, OAB e
Relacionados) aceito o académico(a) do curso de , NOME DO ALUNO(A), matricula:
regularmente matriculado no 002 periodo do Curso de -UNICEPLAC para realizacdo de Estagio
Curricular Obrigatdrio de , sob minha supervisdo com duracdo de __ semanas, __

horas semanais, no periodo de

Atenciosamente,

NOME DO SUPERVISOR

Supervisor

o (61) 3035-3900

0 SIGA Area Especial para Industria n® 02
Setor Leste - Gama - DF
CEP: 72445-020




