Universidade Federal da Paraiba

Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas
Graduagio em Administragdo

Coordenagdo do Curso de Administragdo

Nucleo de Estudo, Pesquisa e Pratica em Administragao

[lmo(a). Sr(a). Professor(a) do Colegiado do Curso de Graduagdo em Administracdo da UFPB/CCSA

Eu, , aluno(a) regularmente matriculado(a) neste

curso, sob a matricula n2 , venho, respeitosamente, solicitar a V.Sa. o

aproveitamento de experiéncia profissional junto ao Colegiado do Curso de Graduagdo em
Administragdo, com objetivo de aproveitar a atividade laboral exercida para aproveitamento de

estagio obrigatdrio, de acordo com o art. 202, Resolucdo 29/2020 do CONSEPE-UFPB.
Os documentos anexos demonstram a formalizagdo e o efetivo funcionamento da organiza¢do na qual
exer¢o (ver comprovante de vinculo de trabalho), as minhas atividades compativeis com as de um

administrador (ver plano de atividades) e durante o periodo dos dltimos 5 (cinco) anos.

(Se desejar, acrescentar informag¢des mais especificas)

Nestes Termos,

Pede deferimento.

Joao Pessoa, de de

Assinatura do Aluno
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