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REQUERIMENTO PARA ESTÁGIO ACADÊMICO VOLUNTÁRIO

Manaus – AM, ____ de _________________ de ______. 

[bookmark: _GoBack]À Dra. Valquíria do Carmo Alves Martins
Diretora de Ensino e Pesquisa 

Eu, ___________________________________, portador (a) da carteira de identidade nº ________________________ e inscrito (a) sob o CPF nº ________________________, (Cursando o Técnico, Tecnólogo ou a Graduação) em _______________________________________________________________ pela ___________________________________. Solicito estágio acadêmico voluntário sem vínculo empregatício no serviço de ___________________________ desta FCECON, por um período inicial de três meses. 

_______________________________
Assinatura do (a) Requerente
Telefone para Contato: (___) _________-_________
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Fundação Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas – FCECON
Rua Francisco Orellana, nº 215 – Planalto
Fone: (92) 3655-4600 
Manaus – AM / CEP: 69040-010

www.fcecon.am.gov.br
facebook.com/fcecon.am
instagram.com/fcecon.am/
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