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         REQUERIMENTO DE EQUIPARAÇÃO

Eu, ____________________________________________, cpf: ________ , aluno (a) do curso___________________ da Universidade Federal do Agreste de Pernambuco, requeiro ao Professor(a) Coordenador(a) do Curso equiparar as atividades de __________________________ ao Estágio Supervisionado Obrigatório.


    Anexo a documentação exigida para análise da solicitação e declaro aceitar as normas acadêmicas vigentes do curso.  

Garanhuns, _____ de ____________ de 20 ___.

__________________________________

 (assinatura do aluno(a))
Av. Bom Pastor, s/n – Boa Vista – CEP 55292-270 – Garanhuns, PE - Telefone: (87) 3764-5559


