PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

De acordo com as normas de estágio da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo, a     , estabelecida à     , cidade de     , telefone     , solicita o credenciamento para que possa servir de local de estágio aos alunos desta Faculdade.

Contando com as condições necessárias para estágio, quer do ponto de vista material, quer do ponto de vista do ensino, o estágio será desenvolvido na área de:

(    ) Nutrição Clínica

(    ) Nutrição Social 

(    ) Nutrição Unidades de Alimentação e Nutrição 
(    ) Outros: ___________________________________________
Anexo: formulário de caracterização do estágio.
São Paulo,    ___/___/_____  .
_______________________________________

                       Nome e Cargo

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DA INSTITUIÇÃO/EMPRESA
Nome do Supervisor do Estágio: _____________________________________

Área de Formação do Supervisor: ____________________________________

Registro no Órgão de Classe: ________________________________________

Função do Supervisor na Empresa/Instituição: __________________________

Telefone: _________________ e-mail: ________________________________

Área onde será realizado o estágio: ___________________________________
ATIVIDADES E/OU PRODUTOS DESENVOLVIDOS PELA ÁREA

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBJETIVOS DO ESTÁGIO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Parecer da Coordenação de Estágios da FSP:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Data      /     /                       Assinatura:

