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CENTRAL DE ESTÁGIOS
Coordenação de Estágio dos Cursos Sequenciais

Curitiba, ________ de __________________de 20____.

À

.......................................................................

A/C:

................................................................................

Prezado(a) Senhor(a)

Apresentar o(a) aluno(a) _______________________________________________

R.G. nº _____________________, regularmente matriculado no _____ período do Curso

Superior de Formação Específica em Yoga ênfase em Yogaterapia Orientais – Curso

Sequencial - desta Instituição de Ensino, e que deseja realizar, em vossa

Instituição/Empresa, Estágio Supervisionado em_________________________

_________________________________ . O referido estágio compreende o período de

___/____/_______ à ___/____/_______, num total de _______ (____________) horas

semanais.

Assim sendo, solicitamos a V.Sas. o acolhimento para o(a) aluno(a) realizar o

estágio pretendido. Esperando contar com a colaboração de V.Sas., antecipamos os nossos

agradecimentos.

Com os protestos de mais alta estima e consideração, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,


