CREFITO15

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAFIA
E TERAPIA OCUPACIOMNAL DA 15° REGIAD

REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE ESTAGIO

Ao llustrissimo (a)Senhor (a) Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional dal52
Regido. Solicito, por meio deste requerimento, o registro de estagio, conforme dados abaixo:

Estagiario de: [ ] FISIOTERAPEUTA [ ] TERAPEUTA OCUPACIONAL

Declaro, estar ciente que meu cracha tera validade de seis meses, e que apds 0 vencimento deverei
solicitar a renovacédo do meu cadastro junto ao CREFITO 15.

Assinatura do aluno

ITENS OBRIGATORIOS

Termo de estagio
Declaragao de matricula
Historico escolar
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Documento de identificacdo

CREFITO 15 — Av. Nossa Senhora da Penha, n° 2796 — Ed. Impacto Empresarial — Salas 1501, 1502, 1503, 1509 e
1510 —Santa Luiza - Vitoria/ES, CEP 29045-402 - Tel. (27) 3227-6616 -
Acesse: www.crefitol5.ora.br


http://www.crefito15.org.br/
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