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GRADUAÇÃO: ADMINISTRAÇÃO - DIREITO - PEDAGOGIA – PSICOLOGIA

PÓS-GRADUAÇÃO “LATO SENSU”: EDUCAÇÃO ESPECIAL – GESTÃO ESTRATÉGICA DE PESSOAS - GESTÃO DE NEGÓCIOS – PSICANÁLISE - PSICOPEDAGOGIA



CURSO DE PSICOLOGIA
SERVIÇOS DE ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA (S.A.P.)

CARTA DE APRESENTAÇÃO
 XXXXXXXXXXXXX
(Nome e cargo do responsável da CONCEDENTE)

Por meio desta, gostaríamos de apresentar-lhe o aluno (nome do aluno), regularmente matriculado no (numero ordinal, ex: primeiro, segundo...) Semestre do Curso de Psicologia nesta Instituição, sob a supervisão do Prof. Orientador (nome do professor) CRP: (numero), com interesse em realizar em sua (tipo da instituição, ex: escola, hospital, asilo, etc.), o Estágio (Básico ou Específico + a área de estágio)

A oferta da possibilidade do estágio em sua instituição será para o referido aluno uma grande oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos durante o curso realizado, bem como realizar novas aprendizagens. Para tanto, informamos que o estágio, caso seja do vosso interesse, deverá seguir o seguinte procedimento:

      1. Formalização de um Termo de Acordo de Cooperação entre a instituição concedente e a nossa Instituição de Ensino.

      2. Feito o acordo, será entregue o Termo de Compromisso de Estágio onde nossa Instituição firmará responsabilidade na apresentação do projeto a ser desenvolvido na instituição.
      3. A declaração de isenção de vínculo empregatício entre a instituição concedente e os estagiários será apresentada entre os quesitos que compõem o acordo de cooperação realizado entre as partes.


Sem mais, atenciosamente.

Araçatuba, ___ de ______ de ____
Profa. Me. Maria Angélica da S. C. Mangiacavalli          Prof. Me. Moacyr Miguel de Oliveira                 Coordenadora do Curso de Psicologia
                    Diretor Pedagógico da FAC-FEA

	DE ACORDO:
	Nome:__________________________________________ Função na Instituição: ___________________________

Assinatura:_____________________________                                   Data: ____/____/____
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