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NÚCLEO DE ESTÁGIOS
Faculdade Malta – FACMA
À Instituição: ________________________________________________________________________
Nome do responsável pelo recebimento / Cargo: ____________________________
Ilmo(a) Sr.(a) Diretor(a) / Responsável,
A Faculdade Malta, por meio do Núcleo de Estágios Supervisionados, apresenta o(a) estudante ____________________________________________, RG nº ____________________, CPF nº ____________________, data de nascimento ____/____/________, matrícula nº ____________________, regularmente matriculado(a) no Curso de ________________________________________ da Faculdade Malta, para realização de estágio nesta instituição.
Estágio / componente / modalidade: __________________________________________________
Carga horária total: ________ horas, conforme o Plano de Atividades de Estágio.
Solicitamos que seja concedida ao(à) estudante a oportunidade de desenvolver as atividades previstas, sob acompanhamento da instituição concedente e do(a) professor(a) orientador(a) da FACMA. Nos termos da Lei nº 11.788, de 25 de setembro de 2008, o estágio será formalizado por meio dos documentos institucionais exigidos e, desde que observados os requisitos legais, não criará vínculo empregatício.
Cordialmente,



DATA_____/_____/______



	______________________________
	______________________________
	______________________________

	Responsável pelo Estágio
	Professor(a) Orientador(a)
	Responsável pela Instituição Concedente
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