
 

 

ANEXO 2: Modelo carta apresentação 
 

 
De acordo com as diretrizes do nosso curso, os estágios observacionais e/ou práticos nas 

Atividades Curriculares Complementares, previstas no Projeto Político Pedagógico do Curso, 

desempenham um papel fundamental no desenvolvimento das competências médicas, 

permitindo a aplicação prática dos conhecimentos adquiridos em sala de aula, sempre sob 

supervisão de profissionais qualificados. Os estudantes que se candidatam às atividades 

encontram-se regularmente matriculados e cumprem os requisitos acadêmicos exigidos para 

essa experiência. 

Nesse sentido,  ______(nome do aluno), RA

 , CPF   , estudante do 

 ano do Curso de Medicina, solicita autorização para realização de atividade 

no  (local), no período de________________. 

 

O Curso de Medicina da UFSCar é registrado junto ao MEC segundo Parecer 446/05CEF/CNE, 
de 23/12/2005. 

 

 
Permanecemos à disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais. 

 

 
Agradecemos desde já a parceria e o apoio. 
 

 

São Carlos,  de  de 20 . 
 

 
Atenciosamente, 

 

 

___________________________________________________ 

Professor Orientador da Atividade Curricular Complementar 
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