*INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO
1 – Esse documento é válido para apresentação individual ou coletiva.

2 - Os campos com TARJA CINZA são de preenchimento obrigatório. Clique em cima da tarja para digitar.
3 – O documento deve ser enviado para o e-mail do NESF (estagio.formacao@capupe.com) 
*APAGAR ESTA CAIXA ANTES DE ENVIAR
Recife, ___ de ___ de 20__.
À Coordenadora do NESF CAp-UFPE

Profª. Larissa Verbisck Alcântara Bonfim

Apresentamos-lhes o(a)/s estudante/s do curso de Licenciatura em ___________, participante/s do Programa ____________, do __o período do curso de ____________ da nome da IES, que acompanhará/ão o(a) professor(a) nome do(a) professor(a) do CAp no Colégio de Aplicação, e pedimos cadastramento do(a)/s mesmo(a)/s para realização das atividades do referido programa nesse Colégio:
	Nome Completo do(a) Licenciando(a)
	CPF
	E-mail
	Estudante com deficiência? Qual?

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	


Atenciosamente,

Devem assinar digitalmente* este documento:
Coordenador(a)/Orientador(a) do Programa
OU

Professor Preceptor / Supervisor no CAp

E-mails:      
*Assinatura digital aceita pelos sistemas de assinatura digital certificada SIPAC 
ou Gov.br (https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica)
