
                                                                                        
 

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE AUSÊNCIA EM ESTÁGIOS PARA 

ACADÊMICOS DO 4º AO 10º SEMESTRE 

  
Gurupi, _____de ____________________de 20___.  

  
À Coordenadora de Estágios do Curso de Psicologia Profª ______________________ 

 
Prezada senhora,  

  
Eu, ____________________________________________________________, 

acadêmico(a) do curso de Psicologia, matrícula nº ______________________ , venho 

por meio deste, solicitar meu afastamento das atividades de estágio e/ou  supervisão 

no período/dia: _________________________________.   

 
O motivo desta ausência refere-se a: 

 

 

 

 O meu supervisor está ciente e de acordo com tal afastamento, onde me comprometo 

a repor as atividades práticas em: _________________________________________ 

 

__________________________________ 
Assinatura do(a) estagiário(a) 

   
Nome do responsável pelo recebimento: ___________________________________  

Data do recebimento: _____/_____/_____.  

  
PARECER DA COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO:  DATA DO PARECER: 

 
(    ) DEFERIDO      (    ) INDEFERIDO 

 
___/____/________ 
 

 
 
 

_________________________________________ 
Coordenador(a) de Estágios do Curso de Psicologia 

Portaria ___/20__ 
 



                                                                                        
 

JUSTIFICATIVA DE AUSÊNCIA EM ESTÁGIOS PARA ACADÊMICOS DO 4º AO 

10º SEMESTRE 

  
Gurupi, _____de ____________________de 20___.  

  
À Coordenadora de Estágios do Curso de Psicologia Profª ______________________ 

  
Prezada senhora,  

  
Eu, ____________________________________________________________, 

acadêmico(a) do curso de Psicologia, matrícula nº ______________________ , venho 

por meio deste, justificar meu afastamento das atividades de estágio no período/dia: 

_________________________________.   

 
O motivo desta ausência refere-se a: (dependendo do caso, anexar documento 

comprobatório, ex: atestado) 

 

 

 

 O meu supervisor está ciente e me comprometo a repor as atividades práticas em:   

___________________________________________________________________ 

 

__________________________________ 
Assinatura do(a) estagiário(a) 

 
   
Nome do responsável pelo recebimento: ___________________________________  

Data do recebimento: _____/_____/_____.  

  
 
 
 
 
 
 
 
 


