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universidade quarulhos

CURSO DE PSICOLOGIA

SERVICOS-ESCOLA DE PSICOLOGIA
REGISTRO DE DESISTENCIA

Nome do(a) Cliente: n° pront.:
Primeira convocagéo: Segunda convocagao:
Data: Data:
Como foi feita: Como foi feita:
Observacoes:
Nome do(a) Estagiario(a): R.A.N°
Nome do(a) Supervisor(a): Modalidade:
Guarulhos, de de 20
Assinatura do(a) Estagiario(a) Assinatura do(a) Supervisor(a)

Para preenchimento do Servigo-Escola de Psicologia - Providéncias

() Solicitar parecer do Supervisor (descrever conduta) ;

() Envio de carta de interesse;
() Arquivamento por desisténcia;
Resposta a carta de interesse

Manifestou interesse: ( ) Sim ( ) Nao Data:

() Telefone () Pessoalmente

Providéncias: ( ) Retornar para fila de espera (modalidade: )

( ) Reconvocar no semestre seguinte (modalidade: )

Visto



