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C    O    M    U    N    I   C    A    D    O 

 

 

Nome do(a) aluno(a): ____________________________________________NUSP: ___________ 

       (por extenso) 

 

Nome do(a) orientador(a): ___________________________________________ 

       (por extenso) 

 

Nível: (      ) Mestrado  (      ) Doutorado               (       ) Doutorado Direto 

 

Data Limite para o Depósito: _________________________________ 

 

Bolsa ou Auxílio, modalidade e Financiador: _____________________________________________ 

 

Processo nº ____________________ 

 

 

 

   Informamos que o referido aluno realizará estágio no (a) 

__________________________________, __________, (Universidade, Departamento, cidade e país), 

pelo período de início ____/______e fim ____/______ (MM/AAAA).  

 

 

 

    São Paulo, _____ de ______________ de ______ 

 

 

 

    _________________________________________ 

    Assinatura do(a) aluno(a) 

 

 

De acordo: __________________________________________ 

   Assinatura do(a) orientador(a) 
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