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REQUERIMENTO DE ATUALIZACAO CADASTRAL — SUPERVISOR OU PRECEPTOR DE ESTAGIO

(PREENCHIMENTO COM LETRA DE FORMA)

( ) Orgio Piiblico ( ) Iniciativa privada
Dados da Instituicio de Ensino
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Dados do Local de Estagio
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Alteracio no quadro de docentes/supervisores/preceptores do estigio: ( ) sim ( ) ndo

Nome Completo do(s) profissional(is) a ser incluido/Atualizado N° Crefito Horario de Atendimento

Nome Completo do(s) profissional(is) a ser excluido N° Crefito

NESTES TERMOS, PECO DEFERIMENTO

Local e data de de

Assinatura e carimbo do Responsavel Legal

Anexar a este requerimento, os seguintes documentos :

- Declaracio Individual (docentes/supervisores/preceptores responsaveis pela supervisiio do estagio) .

O CREFITO-8 ressalta que somente aceitara a documentagao, mediante a apresentacdo de todos os documentos acima arrolados, nos termos do que dispde a
Resolugdao COFFITO 08/78 Art. 29




