PROCESSO: ___________________

EQUIVALÊNCIA DO ESTÁGIO OBRIGATÓRIO  DE 120 HORAS EM ATENÇÃO FARMACÊUTICA – 

FARMACOVIGILÂNCIA E/OU SAC
_______________________________________________________ , Nº USP ________________ , aluno(a) regularmente matriculado(a)  no  _____ semestre, período ________________ , do curso de Farmácia-Bioquímica, vem requerer Equivalência do Estágio Obrigatório de 120 horas em Atenção Farmacêutica, por ( ) estagiar | ( ) trabalhar na Empresa  ________________________________________________________________________________, na área de (   ) SAC | (   ) Farmacovigilância de  _____/______/______ a _____/______/______.

Segue abaixo descrição detalhada das atividades exercidas que tem relação específica com a área de Atenção Farmacêutica: 
	Atividade
	Período de realização da atividade
	Carga horária diária destinada à atividade

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nestes Termos
Pede Deferimento




São Paulo, _____ de ___________________ de ________.
	NOME E FUNÇÃO DO ORIENTADOR
	NOME DO ESTAGIÁRIO


Fone: __________________________________________

E-mail: _________________________________________
