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São Paulo, ____ de __________________ de _____________ 
 
 
À 
Pró-Reitoria de Graduação 
Prof. Dr. Miguel Roberto Jorge 
 

Senhor Pró-Reitor, 

 

Venho por meio desta solicitar a inscrição do(a) estudante ................................................. 

..................................................................................................... para realização de Atividade 

Acadêmica – iniciação científica (   ), eletivo especializado (  ) ou Programa ANDIFES de 

Mobilidade Acadêmica (  ) sob minha responsabilidade, no Departamento de Psicobiologia,  

Disciplina de .........................................................., no período de _________ a _________, com 

carga horária de _______ horas. 

 

 

Atenciosamente, 

 

______________________________________ 

Prof. Dr.  

Responsável pelo estágio 

 

De acordo 

 

________________________________________ 

Profa. Dra. Maria Lucia Oliveira de Souza Formigoni 

Chefe do Departamento de Psicobiologia 


